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Ueber  die  Herzarhythmie  der  Kekonvaleszenten. 

Mit  besonderer  BerttckBichtifpaiig  der  Herzarhythmie  im  KindeBalter. 

(Einleitung  zq  eigenen  physikalischen  Unterancliungen  Ober  die 

Herxarbythmie.) 

Von  Dr.  8.  Snlaghl 

Professor  der  physilulischen  Therapie  an  der  liönigL  Universität  Bologna. 

(Hit  14  Abblldnaf«».) 

Wie  icli  bereit»  an  anderer  Stelle ')  ausführlich  erßrtert  habe, 
ist  es  von  großem  Interesse,  beim  Stndiam  des  Pulsus  blgeminus 
BC  extrasyntolicas  die  FUle  anseinandennhalten,  in  denen  die  ge- 
ntetgerten  Anforderungen  an  die  LeistnngnflUiiglKeit  dee  Herxena 
hanptsftchiieh  den  Unken  Ventrikel  betreifen  oder  aber  die  anderen 
Herzabschnitte,  da  nur  so  eine  Erklärung  der  yerachiedenen  Merk- 
male, die  die  entstandene  Eztrapnlsweile  darbietet,  möglich  ist.  Die 
Variabilität  in  der  Großo  der  letzteren  ist  das  Auffallendste  an  dem 
in  Rede  stohenden  Phänomen,  der  Angelpunkt  —  sozusagen  — 
von  vielfach  diskutierten  Fragen. 

Tn  ersterem  Falle  variiert  die  Grölio  der  Extrapulswolle  haupt- 
sächlich als  eine  Funktion  der  Systole  der  linken  Herzkaninier  und 
des  in  diesem  Moment  in  der  Aorta  herrschenden  Druckes  und  ist 
demgemäß  hoch,  mäßig,  niedrig,  je  nach  der  Energie  der  Kontraktion 
selbst  (wie  bei  Arteriosklerose  usw.). 

Im  zweiten  Falle  ist  ihre  Größe  bauptsächlieh  eine  Funktion 
der  vorangehenden  inkompletten  Kammerdiastole  und  ist  deswr>n:en 
immer  oine  sehr  geringe,  ganz  unabhängig  von  dnr  Energie  der 
Kammerkontraktion.  Ja,  es  besteht  sogar  ein  auffallender  Wider- 
spruch zwischen  der  nicht  herabgesetzten  zugehörigen  Herzaktion 

')  8.  Salaghi.  Riordinainento  del  capitolo  solle  alloritmie  oardiache 
(aritmic  nn^olari)  e  spirfrü^ione  della  emisistolia  apparente.  (Rivista  critica 

di  clinicu  ni^dica,  1903,  Nu.  49.) 

MoMtncbrift  fttr  Kindorbtilkond«.  III.  Bwul.  1 

5T  Digitized  by  L.OOgle 


2 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


Nr.  1 


und  dem  Unverniöjjen  dpr  ontst^indonon  Welle,  die  Arterien  zu 
erweitern  (wie  bei  Mitralklappenfehlern  usw.). 

Um  nun  den  beiden  so  entstandenen  Typen  von  Pulsunregel- 
mftfiigkeit  eine  kurze  BeBeicbnnnK  zm  geben,  die  als  praktischer 
Äusdnick  dieser  nenen  AuiTassong  gelten  kdnnte,  sehlag  ich  vor, 
den  ersten  Typns  als  Palsns  bigeminns  oder  eztrasystolicus  links- 
seitigen Ursprunges  und  den  zweiten  als  Pnlsas  bigeminns  rechts- 
seitigen Ursprunges  zu  bezeichnen.  Diese 'Bezeichnung  ist  physio- 
logisch richtig,  weil  die  Steigerungen  des  Blutdruckes,  wie  ich  dar- 
gelejrt  habe.  wegr«*n  der  relativen  Kflrze  des  kleinen  Kreislaufes 
sich  leichter  und  rascher  vom  litiken  Vorhofe  zum  rechten  Ventrikel 
fortpflanzen.  Von  diesem  üesichtspunkle  aus  sind  daher  diese 
beiden  Herzabteiluntren  ebenso  wie  der  rechte  Vorhof  als  in 
engerer  Verbindung  miteinander  stehend  zu  betrachten. 

Diese  Auffassung  gibt  die  seit  langem  erwartete  Erklärung 
des  Symptoms:  ein  fühlbarer  Puls  auf  zwei  Herzaktionen  (schein- 
bare Hemisystolie),  das  in  den  letzten  drei  Dezennien  so  viele  Dis- 
kussionen angeregt  hatte.  Die  Frage  war  noch  nicht  entschieden, 
da  nicht  einmal  die  jüngsten  Gegner  der  Dissoziation  der  beiden 
Herzhälften  es  fOr  wahrscheinlich  hielten,  daß  die  wenn  auch 
zweifellos  vorhandene  Extrasystole  allein  jenes  Syniptomenbild  voll- 
ständig erklären  könnte  Auf  (irund  dieser  P^iwämmgen  hatte 
Hering,  der  angesehenste  unter  ihnen,  ganz  rieht ii:  vorgeschlagen, 
jenen  Symptomenkomplox  unter  dem  Namen  „Pseuduiu  niisystolio" 
beizubehalten.  Man  kann  sagen,  daß  sein  Vorschlag  allgemein  von 
den  Autoren  ohne  weiteres  angenommen  wurde,  da  er  auf  keinerlei 
Widerstand  gestofien  ist.  Mit  der  neuen  von  mir  gegebenen  Er- 
klärung wird  der  Entstehungsmechanismus  dem  aller  anderen  Fälle 
von  Bigeminie  gleichgesetzt^  nur  daß  die  Wirkungen  auf  die  Puls- 
form ^•t  schieden  sind,  da  der  Ausgangspunkt  der  Extrasystole 
verschieden  ist.  Und  so  hätte  nicht  einmal  die  Bezeictmung 
„PseudohomisystoHe"  mehr  Existenzberechtigung,  da  es  sich  auch 
da  ausschließlich  um  Herzbigeminie  handelt,  ohne  dal')  es  notwendig 
wäre,  andere  Faktoren  zur  Erklärung  des  Phänomens  heranzu- 
ziehen. 

Außer  dem  extrasystolischen  l  ul^e,  der  die  meisten  Fälle  der 
regelmäßigen  Arhythmien,  nämlich  den  Pulsus  bigeminus,  den  Pulsus 
pseudoaHemans  und  die  Pseudohemisystolie  in  sich  begreift  und 
der  nach  den  neuesten  Forschungen  sich  auch  ins  Gebiet  der 
regellosen  Arhythmie  erstrecken  sollte,  kann  die  von  mir  vorgre* 
schlagene  Klassifikation  auch  andere  Varietäten  der  Allorhythmie 
in  sich  aufnehmen,  u.  zw.:  den  Pulsus  regulariter  intermittens  — 
Pulsus  deficiens  mit  oder  ohne  Persistenz  der  Vorhofsystole  — ; 
die  sehr  -eltetion  Fälle  der  wirklichen  Hemisystolie  wären  so  eben- 
falls untergebracht  und  schließlich  auch  das  Her/niternans :  Varie- 
täten, von  welchen  die  beiden  ersten  nach  VN  e  n  c  k  e  b  a  c  h  von  der 


')  H.  E.  Hering,  lieber  Pseudo-Hemiüystolie  beim  Menschen.  (Prager 
med.  Wochenschrift,  1896,  Nr.  6  u.  8.) 
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VerminflpruriL'"  <l»'s  Loitungfsvermoq:ons,  dio  li't/torf  von  dor  beein- 
trärhtifjton  Kontraktilität  der  Herzmuskelfascnii  alilianfri^r  sein  sollen. 
Ueber  die  inlerpretation  einiger  dieHer  F'ornien  \ Arhythmie  sind  dio 
Autoren  noch  nicht  einig:.  Aber,  was  iiimui  auch  fflr  eine  Lcisunp 
die  sehwebeoden  Fragen  tinden  werden,  sicher  ist,  daß,  mag  es  sich 
um  den  PnUn»  defidens  oder  am  den  echten,  anf  Herxalternans 
bernhenden,  Pnlsns  alternans  handeln,  fOr  die  ausbleibende  oder 
kleinere  Pnlswelle  nicht  die  vorhergehende  Diastole  des  linken  Ven- 
trikels, sondern  seine  Systole  verantwortlich  so  machen  ist,  die  ent- 
weder fehlt  oder  schwach  int.  Infolgedessen  sollten  die  genannten 
Fälle  auch  in  den  oben  beschriebenen  Typus  mit  einbezogen  werden, 
dessen  rbarnkteristische  Züge  sich  dadurch  vermehren  würden. 
Ohm  genannte  Klassifikation  umfaüt  zugleich  manche  durch  Nerven- 
einlluß  hervorgerufene  PulsunreqrelmHßiprkeiten. 

Während  also  die  gerinj^e  (irölie  der  schwächeren  Puls- 
wellen bei  nicht  herabgesetzter  burke  der  entsprechenden  Herz- 
aktion ein  konstantes  Merkmal  des  ersten  Typus,  den  wir  der 
Kfirxe  halber  den  diastolischen  nennen  wollen,  darstellt,  so  ist 
bei  dem  zweiten,  den  ich  aus  analogen  Qrfinden  den  systolischen 
nenne  —  wenn  man  die  Gesamtheit  der  FUle  in  Betracht 
zieht  —  die  Variabilität  der  Pnlswelle  eine  außerordentlich  große; 
von  einer  bedeutenden  Große  —  so  bedeutend,  daß  sie  in  den 
Pulskurven  die  Höhe  der  HauptweUe  erreicht,  ja  sojrar  fihertrilTt  — 
geht  es,  alle  Zwischenstuten  durchlaufend,  lierab  bis  zur  Inter- 
mission  des  Pulses,  wo  man  eben  das  Schwär her\verde?i  und  sogar 
das  eigentliche  Fehlen  der  zutrehdrigen  Kaminerkoiitiakiion  —  mit 
oder  ohne  Ausbleiben  der  Vorliufssystole  —  beobachten  kann. 

Indem  ich  von  einer  allgemein  angenommenen  Prämisse, 
nlmlieh  von  der  scheinbaren  Pathogenese  der  Arhythmie,  welche 
in  einem  Mißverhftltnis  zwischen  der  Herzkrait  und  der  zu  leistenden 
Arbeit  besteht,  ausgegangen  war  und  daraus  die  logischen  Schlnfl* 
folgerungen  gezogen  hatte,  wurde  es  mir  möglich,  die  genannten 
Hauptdifferenzen  vorauszusehen  und  n&her  zu  bestimmen;  die  Be- 
deutung derselben  ergab  sich  dabei  von  selbst.  Die  Vernuitungen 
in  hezug  auf  die  Allorhythmie  bei  den  anatomisch  bedintrten  Herz- 
krankheiten liaben  an  den  zahlreichen  in  der  Literatur  ent haltenen 
sphygmographischen  Behagen  ihre  Bestätigung  gefunden,  wie  ich  des 
näheren  in  der  üb«'n  erwähnten  Studie  ausgeführt  habe. 

Auf  derselben  Grundlage  baut  sich  die  gegenwärtige  Arbeit 
auf,  ich  brauche  daher  nicht  mehr  auf  die  früher  entwickelten 
Einzelheiten  näher  einzugehen. 

*  « 

Wiewohl  das  für  meine  Studie  benfltzte  Material  von  Herz- 
krankheiten ein  derartig  reichliches  war,  daß  es  eine  gonflgendo 
Basis  für  meine  fnlheren  Ausführungen  abgab,  so  will  ich  doch 
zur  weiteren  Hf-wrisführung  nnd  näheren  Kr^rünzung  dieselbe 
Untersuchungsniel  Ihm  le  auf  andere  pathologische  Zustände  aus- 
dehnen, bei  denen  man  häutig  Störungen  im  Herzrhythmus  begegnet. 

1* 
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Besonders  trilt  dios  für  die  Rekonvaleszenz  nach  akuten 
fieberhaften  Kranklieiten.  Zuirleich  mit  der  Verlan ^rs am un!?  des 
Pulses,  der  manchmal  bedeutend  unter  die  Norm  herabgeiit  —  der 
flo^nannten  Bradykardie  der  Rekonvaleszenten  —  machen  sich 
nicht  selten  UnreeeUnftßigkeiten  desselben  bemerkbar.  Ich  werde 
aach  hier,  wie  in  der  sttierten  Arbeit^  die  Uebersicht  der  Arterien- 
polskorven  einschrSnkenf  obschon  sie  uns  nar  Aber  die  Funktion 
des  Unken  Ventrikels  Aufschluß  geben,  da  die  in  der  Literatur 
betreffs  der  Funktion  der  rechten  Herzhälfte  existierenden  Belege 
m  spärlich  und  nicht  pranz  einwandfrei  sind. 

Wie  schon  bei  der  Auseinandersetzung  des  Entstebungs- 
mpohanisraus  der  Herzarhythmie  angedeutet  wurde,  ist  das  Vor- 
koniHien  derselben  in  solchen  Fällen  leicht  zu  verstehen.  Erstons 
ist  in  solchen  Fällen,  auch  abgesehen  von  anderen  Faktoren,  an- 
zunehmen, daß,  wie  Heubner^),  Rehfisch ^)  u.  a.  betont  haben, 
die  Leistnngsffthigkeit  des  Herzens  infolge  des  toxischen  EinfluBses 
mehr  oder  weniger  herabgemindert  ist.  Zweitens  —  und  dies  ist 
keine  Vermutung,  sondern  eine  positive  Tatsache  ^  werden  mit 
dem  Aufhören  der  Erweiterung  der  Blutgef&fte  während  des  Fieber- 
abfalle»  größere  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  besonders 
der  linken  Herzkammer  gestellt.  Bei  dem  plötzlichen  Uebergango 
von  einem  Regime  niedriger  zu  einem  hoher  Widerstände  an  der 
Peripherie,  kann  es,  wie  Dehio')  ausführt,  leicht  zu  oiner  Feber- 
lastimu«-  des  Herzons  kommen.  Diesem  Autor  zufnlLri»  wäre  der 
üruiid  des  Auftretens  der  Arhythmie  in  dem  Mi  Ii  Verhältnisse 
zwischen  dem  zu  überwindenden  Widerstande  und  der  disponiblen 
Kraft  des  Hersmuskels  zu  suchen,  was  auch  mit  obiger  Au^hrung 
der  Pathogenese  übereinstimmt. 

Da  es  sich  um  Widerst&nde  liandelt^  die  hauptsftchllch  im 
großen  Kreislauf  vermehrt  sind,  so  ist  vorauszusehen,  daß  wir  es 
hier  mit  dem  systolischen  Typus  der  Piilsunregelmäßigkeit  zu  tun 
haben  werden,  in  welchem,  wie  gesagt,  die  ürölSe  der  schwächeren 
Pulswell «  n  als  Funktion  der  Kontraktionskraft  des  linken  Ven- 
trikels und  des  gleichzeitig  in  der  Aorta  herrschenden  Druckes 
betrachtet  wird  und  mit  diesen  beiden  Großen  variiert,  demnach 
eine  große  Variabilität  ders<»Iben  zu  erwarten  ist. 

Die  Bestätigung  hierfür  finden  wir  bei  der  Durchsicht  der  be- 
züglichen in  der  Literatur  registrierten  Kurven,  wo  wir  alle  vorher 
für  diesen  Tsrpus  festgesetzten  Merkmale  wiederfinden:  die  von 
Fall  zu  Fall  wechselnde  Grüße  der  kleineren  Pulse  (Jedoch  mit 
üeberwiegen  von  zwei  extremen  Graden:  von  sehr  großen  Pnls- 
wellen  und  von  Intermissionen,  die  beinahe  den  Verdacht  erwecken, 

Hcubner.  Ueber  Herzarhythmie  im  Kindesalter.  (Zeitschrift  f. 
klin.  Medizin,  Bd.  26,  Heft  5—6). 

^)  E.  Reh  fisch.  Die  Prognose  der  Hemrhythmie.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Sitzung  des  Vereins  für  itiiicn»  Nfedizin  in  Berlin  am2. Februar 
1903.  (TToutscbo  inod,  Worlu-iisclirifl  lOn.'}.  Nr.  20  und  21), 

*}  K.  Dehio.  Ueber  die  Bradykardie  der  Rekonvaleszenten.  (Deutsches 
Archiv  f.  klinische  Medizin,  1893,  Bd.  52,  Heft  1  bis  2,  S.  94.) 
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als  ob  es  sich  um  zwei  verschiedene,  aber  doch  gemeinsam  von 
der  Sj'stole  abhängende  Erscheinungen  handeln  würde).  Ferner: 
Schwacherwerden  bis  zu  vollständigem  Fehlen  der  zugehörigen 
Kammerkontraktion  in  demselben  Verhältnisse,  als  in  den  Puls- 
bildern jene  Pulswellen  immer  kleiner  werden,  bis  sie  verschwinden. 

Wie  ersichtlich,  beobachtet  man  hier  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte, als  bei  dem  zweiten  Pulstj'pus,  der  von  der  vorangehenden 
Diastole  der  linken  Herzkammer  abhängig  ist  und  dessen  konstantes 
Merkmal  eine  verschwindende  Kleinheit  der  kleineren  Pulse  bei 
nicht  herabgesetzter  Herzaktion  ist.  Ja,  es  fällt  geradezu  immer  der 
Kontrast  auf  zwischen  der  Energie  der  Herzkontraktion  und  der 
außerordentlichen  Schwäche  der  entstandenen  Pulswelle. 

Üie  hier  reproduzierte  von  Lorain')  entnommene  Pulskurve 
(Fig.  1)  zeigt  den  systolischen  Schenkel  der  Nachschläge  so  hoch, 
wie  den  des  vorangehenden  Hauptpulsschlages.  Bei  Gelegenheit  der 


1 

n 

a  \1 

VI 

Fig.  1.  Rekonvaleszenz  nach  Pneumonie.  —  P.  59  Jahro  alt  (nach  Lora  in). 

Erörterung  der  Arhythmie  des  Kindesalters  werden  wir  einigen  ähn- 
lichen Pulskurven  begegnen,  freilich  werden  wir  auch  da  Puls- 
kurven von  entgegengesetztem  Charakter  finden,  nämlich  Inter- 
missionen.  Inzwischen  bringe  ich  unten  eine  Statistik  solcher  bei 
Erwachsenen  vorkommenden  PTiIle,  welche  ich  in  der  Literatur  auf- 
finden konnte  und  die  verschiedene  Abstufungen  des  berührten 
Phänomens  darbieten.-')    Diese  Statistik  wird   in  folgendem  noch 

')  P.  Lorain.    Lo  pouls.  Ses  Variation«  et  »es  formes  diverses  dans 
les  maladies.  1870.  Fig.  369,  S.  268. 

=')  Statistik. 

P.  Lora  in.  Le  pouls.  1870, 

-  Rekonvaleszenz  nach  akutem  Oelenksrheumatisnius.  Fig.  74,  S.  146, 

—  Rekonvaleszenz  nach  Intermittens  Fig.  75,  S,  146. 

—  Rekonvaleszenz  nach  .\ngina  tonsillaris.  Fig.  76,  S.  147. 

—  Rekonvaleszenz  nach  Pneumonie.  Fig.  78,  S.  147. 

—  Rekonvaleszenz  nach  akutem  Gelenksrheumatismus.    Fig.  139  u. 
140,  S.  176. 

F.  Riegel.  Zur  Lehre  der  arhvthmischen  Herztätigkeit.  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medizin,  1876,  Bd.  18,  H.  1.) 

—  Rekonvaleszenz  nach  zirkumskripter  Peritonitis.    Fig.  1   bis  4, 
S.  101  bis  104. 

F.  Riegel.  Ueber  den  Pulsus  bigeminus  und  alternans.  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medizin,  1877,  Bd.  20,  Heft  5.  u.  6.) 

—  Rekonvaleszenz  nach  Typhus.  S.  478.  —  6.  Beobachtung. 

—  Rekonvaleszenz  nach  Pneumonie.  S.  479.  -    9.  Beobachtung. 

—  Rekonvaleszenz  nach  Dysenterie,  Fig.  14,  S.  480  — 27.  Beobachtung. 

—  Rekonvaleszenz  nach  Pneumonie.  S.  480.  —  28.  Beobachtung, 

—  Rekonvaleszenz  nach  Meningitis.  Fig.  15,  S.  481.  —  33.  Beobachtung. 
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erpranzt  durch  don  bomerkonswcrten  Beitrag  der  diesbezQglicli 
hochverdienten  Florentiner  Srhnlo 

Ich  möchte  noch  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand 
lenken,  daß  die  hier  anj?eführten.  bei  Rekonvaleszenten  aufiprenom- 
menen  Fulskurven  oft  verkürzte  Bigenüni  aufweisen,  wie  dies  auch 
in  der  Lorainschen  Kurve  ersichtlich  ist.  Da  es  sich  aber  um 
einen  patholofifiseliea  Zustand  handelt^  bei  dem  man  annimmt»  daß 
die  gesteigerten  Anforderungen  an  die  Leiatungsf&higlteit  des 
Herzens  sich  hanptsftchlich  in  der  iinlcen  Herzkammer  fühlbar 
machen,  so  wQrde  man  immer  unverkürzte  Bigemini  zu  finden  er- 
warten, und  dieses  der  bekannten  Heprel  zufoi^^e,  nach  der  man  ans 
ihrem  Zeitwert  im  Vergleich  mit  den  reirelmiifJijren  Herzperioden 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Angriffspunkt  der  pathologisclien 
Ursache  erkennen  kann.  Dieser  Widerspruch  ist  aber  nur  ein 
scheinbarer,  da  es  manchmal  voTkonimt,  dali  die  erschwerte  Ent- 
leerung eines  Ventrikels  sekundär  zur  Deluiung  des  Vorhofes  führt, 
weswegen  die  Extrasystole  vom  Vorhof  statt  vom  Ventrikel  aus- 
geht. Dies  könnte  man  jederzeit  im  Experiment  sehen  und  des- 
wegen ist  nach  Hering  der  Ausgang  der  Extrasystole  vom  Vorhof 
sehr  häufig. 

Außerdem  muß  hemerkt  werden,  daß  das  Vorkommen  dieser 
Tatsache  keineswegs  das  Raisonnement  abschwächt,  das  uns  zup 
Aufstellunfj:  der  beiden  Ilaupttypen  d(^s  allorhythniischen  Pulses 
•refülirt  hat.  Die  rnterscheidunj;  dieser  beiden  Haupttypen  Lrründet 
sich  ja  darauf,  ob  die  (irölie  der  KxtrapulswoUe  hauptsächlich  eine 
Funktion  der  Systole  oder  der  vorangehenden  Diastole  des  linken 
Ventrikels  ist.  Wenn  nun  wegen  der  erschwerten  Entleerung- 
dieses  Ventrikels    sein  Blutgehalt    im  Moment  der  verfrühten 


J.  Schreiber.  r»4ier  don  Pulsus  alternans.  Eine  klinisch-experi- 
mentelle Studie.  (Arclüv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie^ 
1077,  Bd.  7.) 

—  Rekonvaleszenz  nach  Flecktyphus.  Fig.  46,  S.  366.  —  9.  Beobachtung. 

B.  Luzzatto  e  V.  Patella.  Del  polso  biiremino.  Studio  clinico. 
(Kivista  veneta       scienze  mediche  lH8*i  h\s  1887,  Bd.  4,  5,  6,  7.) 

—  Rekonvaleszenz  nach  Pneumonie,  lid.  6,  S.  455.  —  22.  Beobachtung. 

—  Rekonvaleszenz  nach  Intermlttens.  Flg.  88  n.  89,  Bd.  7,  S.  115  n. 
116.  —  28.  Beobachtung. 

—  Rekonvaleszenz  nach  Intermittena.  Fig.  90,  Bd.  7,  S.  117  hin  IIb. 
—  29.  Beobachtung. 

K.  F.  Wonckebaeh.  Zur  .Analyse  des  unregelmäßij^en  Pulses.  — 
Iii.  l  ober  eini<re  Formen  von  Allnrhythmle  und  Bn^ykardie.  (Zeitschrift 
f.  klin.  Medizin,  Bd.  39,  Heft  3  u.  4.) 

—  Rekonvaleszenz  nach  Influenza.  Taf.Fig.  1  bis  2.  —  1.  Beobachtung. 

—  Rekonvales/,f*!iz  nach  Ileotyphus.  —  3.  Beobachtung. 

K.  F.  Wenckebac  h.  Teber  den  Palsus  altemans.  (Zeitschrift  f. 
klin.  Medizin,  Bd.  44,  Heft  3  u.  4.) 

—  Rekonvaleszenz  nach  Influenza.  Fig.  1  bis  4. 

n.  Mai  ro.  Contributo  allo  stiidio  dcllf  alteta/loni  d^I  polso  nelT 
ileo-tifo.  (Giornale  della  K.  Accademia  di  Medicina  di  Toriuo.  Dicembre 
1902,  p.  612.) 

—  Rekonvaleszenz  nach  Ileotyphus. 

M.  Foa.   DpI  polso  bigemino.    (Cla^zetta  med.  italiana  1903,  No,  40.) 

—  Rekonvaleszenz  nach  Pneumonie.  Fig.  1  bis  2,  S.  392. 
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Systole  hinroirhond  ist,  odor,  mit  andorcn  Worten,  seine  Diastole, 
obwohl  vorzeitig  unterbrochen,  nicht  ijelitten  hat,  dann  ist  es  selbst- 
verständlich belanglos,  ob  die  Kxtrakontraktion  von  ihm  seihst, 
ausgeht  oder  vom  oben  gele«jrenun  Herzabschnitte.  In  dem  einen 
wie  in  dem  anderen  Falle  wird  die  Größe  de«  Extrapulses  in 
gleicher  Weise  eine  Funktion  der  Systole  des  Ventrikels  selbst  sein. 

* 

Dali  die  in  der  Deferveszenz  plötzlich  eintretende  Krhöhung 
der  Widerstände  es  ist,  die  die  Herzarheit  erschwert  und  so  das 
Einsetzen  der  Arhythmie  hervorruft,  wird  auch  durch  einen  \>r- 
gleich  mit  dem,  was  man  im  Fieberstadinm  beobachtet^  bekräftigt. 

Da  sind  die  Verhftltnisse  an  der  Peripherie  gana  entgegen- 
geaetzt  den  in  der  Rekonvalessena  bestehenden.  Mit  der  Ver^ 
breiterung  des  Blntstrombettes  im  grofien  Kreisläufe»  besonders  mit 
der  Erweiterung  der  Blutgefäße  im  Pfortadersystem  —  und  das 
Experiment  lehrt,  um  wie  viel  der  Blutdurchstrom  in  diesem 
GefSßbp/ii  kt  steinten  kann  ')  —  worden  die  Widerstande,  denen  der 
Blutstrom  in  seinem  Laufe  begönnet,  stark  vermindert.  Auch  infolge 
dieser  Verminderung  beschleunigt  das  H«»rz  seine  Bewegungen,  wie 
es  jeder  andere  Motor  von  konstanter  Kraft  tun  würde,  und  seine 
Energie  setzt  sich  mehr  in  Stromgeschwindigkeit  um. 

Unter  solchen  Umständen  ist  es  weniger  leicht,  daß  der  linke 
Ventrikel  MtUie  habe  sich  zu  entleeren  und  den  Aurels  su  noch 
verfrfifaten  Systolen  spQre.  Hierzu  kommt  die  Beobachtung  von 
Wenckebach,  dergemAß  bei  höherer  Frequenz  der  HbrzschlAge 
die  Extrasystolen  sich  weniger  leicht  zwischen  die  normalen 
Systolen  einschalten.^)  Wenn  die  Extrasystolen  auftreten,  so  wäre 
demnach  anzunehmen,  daß  sie  eher  von  der  rechten  Herzhälfte 
ausgehen,  weiche,  wegen  der  rascheren  Hückkohr  dos  Rlulrs  \  rin  der 
Peripherie  zentralwärts,  eher  den  Kolgen  fl<  i  i:«  stt'ijierten  Strom- 
gesciiwindigkeit  ausgesetzt  ist.  D«'swi't;en  sollten  auch  die  ent- 
standenen Extrapulswellen  (ia.s  Alerkoial  der  geringen  Große  haben. 

In  der  Tat  trifft  man  im  Vergleich  zur  Rekonvaleszenz  die 
Allorhythmie  im  Fieberstadium  sehr  selten.  Zum  Teil  wird  dies 
die  Spfirllchkeit  der  in  der  Literatur  registrierten  einschlägigen 
graphischen  Belege  erklären;  dieselben  werden  unten  in  der  Statistik 
angeführt*).  Fust  ausnahmslos  sind  da  die  Extrapnlse  immer  durch 

*)  S.  Salaghi.  II  circolo  delle  vena  porta  nei  suol  rapporti  con  la 
circolazione  <rt'neralo.  (Gazzetta  med.  loiiibarda  1891,  No.  9  bis  19,  S.  105.) 

K.  F.  W  e  n  c  k  e  b  ac  h.  Einephysioloi^ischr  KrkläninLr  flcr  Arhythmie 
de»  Herzens.  (Verhandlungen  des  Will.  Kongresses  für  innero  Medizin 
1900,  8.  186.) 

*)  Statistik. 

P.  Lorain.  Le  potils.  1H70. 

—  Akuter  Gelenksrheuinatioinus.  Fig.  143,  S.  177. 

—  Schwerer  Ikterus.  Fig.  146,  S.  180.  —  Tod. 

—  Idem.  Fig.  147,  S.  IW).  Tod. 

—  Idem.  Fig.  148,  S.  181.  —  Heilung 

—  Ileotyphus.  Fig.  246,  S.  218.  —  Tod. 

—  Idem.  Flg.  2^  S.  221  Tod. 

—  Pneumonie.  Fig.  368,  Ö.  26a  —  Heilang. 
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.ihre  si  hr  gerin(?e  (irölip  ausgezeichnet,  wie  dies  in  den  als  l^eispiel 
angeführten  Pulskurvi  n  von  Stricker  *)  (Fig.  2)  und  von  Luraiii-') 
(Fig.  3)  ersiciiUich  ist.  Uesonderä  die  letztere  ist  instruktiv  wegen 
der  gegensätzlichen  Charaktere,  welche  die  Palsform  bei  demselben 
Patienten  wfthrend  der  Rekonvalesienc  darbot  (Fig.  1 .)  Der  Kontrast 
swiflchen  beiden  Palskurven  f&Ut  sofort  in  die  Aa|(en  und  bedarf 


Kg.  2.  Pleuropneumonia  dextra  inforior.  —  Digitalis.  —  Piilsus  bigeminns, 
Mitweise  für  3  Tage.  —  P.  23  Jahre  alt.  Heilung  (nach  Stricker). 


Fig.  3.  Derselbe  Patient  wie  in  der  Fig.  1.  Im  Fiebert»tatlium  (nach  Lora  in). 

keiner  näheren  Erlilulerung.  Behufs  besseren  Vergleiches  ist  auih 
eine  an  demselben  Individuum  in  gesunden  Tagen  aufgenuinmeDe 
Kurve*')  (Fig.  4)  angeschlossen.   In  einer  anderen  Pulnkurve  von 


'Henoch.  Charite-Annalen.  1874  (herausgegeben  1876). 

—  An<jin;i  diphthori  a   Si.  fH'njähriges  Kmd.  S.  —  Tod. 
Stricker.  Pleuropneumonia  dextra  Inferior.  Digitalis.  Pulsus  bige« 

minus.  (Charite-Annalen  1874,  S.  318.) 

—  Pneumonie.  Fig.  1.  —  Heilung. 

.1.  Schreiber,  lieber  den  Pulsiis  altcrnnns  Eine  klinisch-experi- 
mentelle Studie.  (Archiv  f.  experimentelle  Pathuiugie  und  Pharmakologie. 
1877,  Bd.  7.) 

—  Pneumonie  vor  der  Krieis.  S.  356.  —  11.  u.  12.  Beobachtung. 

Ueilun  g. 

F.  Riegel.  L'ebor  den  Pulsus  bigeininu.s  und  alternans.  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medizin  1877,  Bd.  20.  Heft  5  u.  6.) 

—  Tyi)hn.<  alxlominalis.  Fig.  31,  S.  485.  —  5^'  UmhnrV.unp:. 

B.  Luzzatto  e  V.  Patclla.  Del  polso  bigemino.  Studio  clinico. 
(Rivista  voneta  di  scienze  mediche  1886  bis  1887,  Bd.  4,  5,  6,  7.) 

—  Pneumonie  Hin;.  71  bis  87,  Bd.  6,  S.  455.  —  2,3.  Beobachtung.  Tod. 

—  Pneumonie.  H<1.  6,  S.  463.  —  24.  Rcobachtunir  Heilung. 

—  Intermittens.  Bd.  6^  S.  4Ö3.  —  25.  Beobachtung.  Heilung. 
Rosenstein.  Zur  Lehre  vom  Poisos  bigeminus.  (Berliner  kün. 

Wochenschrift  1877,  Nr.  20.) 

—  Pneumonie.  Fig.  1  bis  2.  S.  273.  —  Tod. 
J.  Mackenzie.  The  study  of  ihe  pulse.  1902. 

—  Pneumonie.  Fig.  97  bis  99,  S.  118.  —  Tod. 

H.  E.  Hering.  Pohor  konthauierüche  Herzbigeminie.  (Deutsebes 
Archiv  für  klin.  Medizin,  Bd.  79.) 

—  Bronchopneumonie.    S.  187,  Fig.  16.  —  Heilung. 

')  Stricker.  Pleuropneumonia  de.Ytra  inferior.  Digitalis.  Pulsus  bi- 
geminus.  (Charit^-Annal.-n  ISTH.)  Fi<r.  1.  S.  :r21. 

«)  P.  Lora  in.  Le  pouls.  187ü.  Fig.  368,  S.  268. 
P.  Lorain.  Loc.  cit.  Fig.  367,  S.  268. 
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Lorain')  sind  ebenso  die  Merkmale  des  Fieberstadiums  (Fip.  5) 
vorhanden. 


Fig.  4.  Derselbe  Patient  wie  in  don  Fig.  1  und  3.  —  Vor  der  Pneumonie 

(nach  Lora  in). 


Fig.  5.  Ileotyphus.  —  P.  18  Jahre  alt.  Tod  (nach  L  o  r  a  i  n) 

Hervorzuheben  wfire  noch,  daß  es  sich  in  don  in  der  Statistik 
anp:efüh.ten  Fällen  häufip:  um  Pneumonie  handelte.  Nun  könnten 
bei  dieser  Krankheitsform  die  abnormen  Verhältnisse  des  kleinen 
Kreislaufes,  die  sich  direkt  an  der  rechten  Herzhälfte  wiederspiegeln, 
eine  Erklärung  des  daselbst  häufigen  Vorkommens  der  Allorhyth- 
mie  geben. 

Das  Vorkommen  der  letzteren  scheint  der  Statistik  zufolge 
an  und  für  sich  keine  schlechtere  Prognose  als  bei  anderen  fieber- 
haften Krankheiten  zu  bedeuten:  von  den  neun  zitierten  Fällen,  wo 
der  Ausgang  der  Krankheit  angeführt  war,  heilten  sechs.  Es  spricht 
dies  gegen  die  Behauptung  mancher  Autoren,  derzufolge  jede  Irregu- 
larität des  Pulses  im  Verlaufe  dieser  Erkrankung  immer  von 
schwerster  Vorbedeutung  wäre. 

Ferner  wäre  zu  bemerken,  daß  fast  in  allen  hier  angeführten 
im  Fieberstadium  aufgenommenen  Pulskurven  die  Extrapulswellen 
nur  wenig  oder  gar  nicht  verfrüht  sind  und  sich  mehr  oder  weniger 
der  Form  des  Pulsus  alternans  nähern.  Ua  es  nun  mehrere 
Faktoren  gibt,  die  eine  Extraverspätung  des  Pulses  hervorrufen 
und  den  Pulsus  alternans  vortäuschen  können,  während  in  Wirklich- 
keit eine  Herzbigeminie  vorliegen  kann  ^,  so  ist  kein  (Jrund  vor- 
handen, länger  bei  dieser  Tatsache  zu  verweilen ;  ich  will  auf  die- 
selbe an  dieser  Stelle  nur  kurz  hingewiesen  haben. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  hervorgehoben,  daß  fast  das  ganze 
bezüglich  des  F'ieberstadiums  zur  Verfügung  stehende  Material 
keineswegs  jüngeren  Datums  ist,  ein  Zeichen  dafür,  daß  in  den 
letzten  Dezennien  dieser  Punkt  nur  wenig  Interesse  bei  den 
Klinikern  erregt  hat. 

Diese  Deduktion  des  Verhaltens,  bzw.  der  Seltenheit  der 
Allorhythmie  in  der  Fieberperiode  ist  nur  ein   indirekter  Beweis 

')  P.  Lora  in.  Loc.  cit.  Fig.  248,  S.  221. 

')  H.  E.  Hering.  Teber  den  PiiLsus  p.seudoaltornans.  (Prager  med. 
Wochenschrift  1902,  Nr.  19  u.  20.) 
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für  die  von  mir  ausf^osprocheno  VerrautuiiM:  IxtrefFs  derjenigen 
Faktoren,  welch*'  das  \  oi  kommen  der  AUorhythmie  während  der 
Rekonvaleszenz  begü  nstigeu.  Aber  für  das  Thema  der  vorliegenden 
Mittoilimg  ist  sie,  ebenso  wie  die  Vermutuiigr  über  die  &tio* 
logischen  Momente  selbst^  nur  nebensAcblich.  Die  Hauptaufgabe 
besteht  hier  darin,  zu  bestimmen,  zu  welchem  der  beiden  genannten 
Haupttypen  von  unregelm&ßigem  Pulse  die  AUorhythmie  der 
RelLOUTaleszenten  gehört. 

Beim  Studium  der  Arhythmie  der  Rekonvaleszenten  gestatten 
die  graphischen  Belege,  die  bei  Erwachsenen  gesammelt  wurden, 
allein  fQr  sich  keinerlei  Schlußfolgerungen,  die  fiber  einen  gewissen 
Orad  von  Wahrscheinlichkeit  hinausgehen  würden,  u.  zw.  infolge 

der  Spärlichkeit  des  Materials.  Während  alle  Autoren  von  der 
Häufigkeit  der  Arliythmie  in  diesem  Stadium  reden,  haben  sich 
nur  wenipre  die  Mühe  prenommen,  den  Puls  zu  rej^istrieren.  Sograr 
in  der  zitierten  Abhandlun«;  von  Dehio  über  die  Bradykardie  der 
Kekonvaleszenlen.  wo  in  dreien  von  drn  sieben  ant^etüiirten  kli- 
nischen Beobachtunji:eu  nebst  der  Bradykardie  auch  Pulsunregel- 
mäßigkeiten beobachtet  wurden,  mangeln  Pulszeichnungen. 

Glücklicherweise  existiert  eine  Parallelstudie  über  die  Arhyth- 
mie des  Kindesalters,  welche  als  Ergänzung  der  obigen  Be- 
obachtungen dienen  kann.  Sie  entstammt  der  pSdiatrischen  Klinik 
von  Florenz  (Vorstand  Prof.  Mya),  und  da  ist  die  Reichhaltigkeit 
des  gesammelten  Materials  eine  derartige,  daß  sie  alles  das  in  den 
Schatten  stellt,  was  in  dieser  Beziehung  fiber  Erwachsene  qrearbeitet 
wurde:  es  sind  62  klinische  Beobachtungen  Ober  Skarlatina^  lleo- 
typhus,  Diphtherie,  Pertussis,  Pneumonie,  akute  Gastritis,  Parotitis 
epidemica,  Varizellen  usw.  mit  sphygmograpliischen  Aufnahmen 
versehen,  die  jileich  auf  breiterer  Grundlace  anu:elef!rt  wurden,  da 
es  sich  nicht  um  vereinzelte  Sphygmograiiiine  handeit,  sondern  um 
eine  ununterbrochene  Serie,  die  Schritt  für  Schritt  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  In  ihren  verschiedenen  Stadien  zu  folgen  erlaubt. 
Auf  diese  Weise  wurden  1400  Sphygmogramme  gesammelt,  in 
einem  großen  Album  vereinigt,  von  Dotti  mit  den  entsprechenden 
Krankeng^chichten  versehen  und  fflr  seine  Dissertation  und  ffir 
zwei  weitere  Mitteilungen  ^)  benützt.  Mehrere  andere  Autoren 
haben  ebenfalls  ül  *  r  Arhythmie  des  Kindesalters  geschrieben,  unter 
ihnen  besonders  Ueubner^)  und  Comby^),  aber  auch  bei  ihnen 

""»rorA.  Dotti.  Dissertation.  (ITnpublizlert.)  Fironze  1901. 

')  O.  A.  Dotti.  Contributo  alla  sPinoinInLcia  dcllo  altorazif>ni  dfl 
polso  neir  infanzia.  Nota  riaääuntiva.  (Kivista  critica  dl  clinica  medica 
1902,  Nr.  19  u.  20.) 

G.  A.  Dotti.  Sullo  aritmie  del  polso  in  alcune  malattie  infettive 
deir  infanzia.  Comunicazione  presentata  al  IVo  Congresso  pediatrico  italiano. 
Firenze  1902. 

>)  0.  Heubner.  Ueber  Herzathythmie  im  Kindesalter.  (Zeitschrift 

f.  klin.  Medizin,  Bd.  26,  Heft  5  bis  6,  S.  493.) 

*)  J.  <'  o  in  b  y.  Arhythmie  du  coear  chez  les  enfant«.  (Arcbives  de  rn^de» 
eine  doä  onfants  1898,  No.  1.) 
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f(>hl(>n  Piilskurvon.  Krst  kürzlich  wurden  swei  Pulskurven  von 
Reh  fisc  h  publiziert'). 

Ks  wurde  mir  die  gütige  Erlaubnis  erteilt,  die  kostbare 
Sammlung  zu  studipron  und  das  gresamte  bis  nun  noch  unver- 
öffentlichte Pulskurvi  niiuiterial  zu  benützen,  weswegen  ich  dem 
Prof.  Mya  und  dem  Dr.  Dotti  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten 
Dank  ausdrfleke. 

Als  Ausgangspunkt  nehme  ich  die  fleißige  Arbeit  Dottis. 
Ich  entnehme  derselben  nur  dasjenige,  was  auf  RhytbmnsstOmngen 
Bezug  hat. 

Der  normale  und  der  pathologische  Puls  der  Kinder  ist 
variabler  als  der  der  Erwachsenen. 

Arhythmie  von  Inng-er  Dhiht  trifft  man  im  Kinch'snitor  sehr 
selten,  häufiger  dagegen  die  trausitorisrhc;  das  ;:rüKtp  Kontingent 
zu  den  letzteren  stellt  die  Rekonvaleszenz  nach  akuten,  fieber- 
haften, auch  weniger  schweren  Krankheiten,  wie  man  aus  den 
klinischen  Beobachtungen  der  I^arotitis  epidemica  und  der  Vari-  ' 
Zellen  ersehen  kann.  Sie  sind  meistens  gutartig  und  nicht  von 
langer  Dauer.  Seltener  sind  die  Arhythmien,  die  im  Fieberstadium 
auftreten  die  frflhseitigen  Arhythmien  —  und  auch  eine  schwerere 
Prognose  geben. 

Was  die  Rhythmusftnderungen  anlangt^  so  gibt  es  wahre 
Pulsintermissionen,  welche  in  mehr  oder  weniger  lanjren  und  in 
mehr  oder  mindor  ro<rolmfißijron  Poriodon  /uirfMnanderfoljrcn,  indem 
sie  sozusagen  zu  (iruppen  von  Bigemini,  TriLi* mini,  Quadriifemini  etc. 
Veranlassung  geben:  ein  Typus,  wie  er  der  Kekonvaleszenz  nach 
Ileotyphus  besonders  (M<ren  ist.  Seltener  sind  die  falschen 
Intermissionen  —  abortive  Systolen  —  die  vielmehr  einen  L'eber- 
gang  zu  den  wahren  Intermissionen  bilden. 

In  der  Rekonvaleszens  nach  anderen  Krankheiten  beobachtet 
man  femer  an  den  Pulskurven  eine  Verlängerung  des  diastolischen 
Schenkels,  dieselbe  ist  aber  viel  kürzer  als  eine  Intermission, 
manchmal  so  kurz,  daft  man  sie  bei  oberflächlicher  Prüfung  der 
Kurve  nur  schwer  entdecken  kann.  In  sehr  geringem  Grade  kann 
man  eine  solche  Unregelmäßigkeit  auch  bei  ganz  gesunden  Kindern 
beobachten. 

Die  Rhythmusstörungen  bei  Kindern  beobachtet  man  größten- 
teils dann,  wenn  Bradykardie  vorhanden  ist.  Auch  nach  V  erab- 
reichung von  Antipyrelizis  oder  nach  dem  Bade  sieht  man,  daß 
mit  dem  Herabsinken  der  Pulsfrequenz  bei  den  Fiebernden  die 
Arh^^hmien  zeitweise  zunehmen.  Das  Weinen  wirkt  pulsbeschleu- 
nigend und  bringt  bei  den  Rekonvaleszenten  die  Arhythmien» 
wenn  sie  spärlich  sind,  oft  zum  Verschwinden,  oder  verringert  sie, 
wenn  sie  liaufljr  waren. 

Soweit  die  Ergebnisse  der  interessanten  Studie  von  Dotti. 



')  E.  Reh  fisch.  Nervöse  und  kardiale  Arhythmie.  Vortrag,  ge- 

halton  im  Vcroino  ftir  innfM  c  Modizin  in  Berlin  am  4.  .lanunr  1(M)4.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1ÖÜ4,  .Nr.  11  und  12.  —  Fig.  3,  i>.  abö;  Fig.  4,  S,  427). 
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Von  der  jirnti^en  Erlaubnis  Gebrauch  machend,  will  ich,  um 
die  Sache  zu  erläutern,  hier  einiffo  Pulskurven  anführen,  die  mir 
die  verschiedenen  Typen  der  Störungen  des  Herzrhythmus  im 
Kindesalter  zu  repräsentieren  scheinen.  Daran  schlieUe  ich  meine 
eigenen  Beobachtungen,  zu  denen  ich  durch  das  Studium  der 
Kurvensammlung  und  der  zugehörigen  Krankengeschichten  ge- 
führt wurde,  all  dies  in  der  Absicht,  diesen  neuen  Bei- 
trag mit  meiner  früheren  Studie  über  Arhythmie  in 
Zusammenhang  zu  bringen. 

Ich  erwähnte  bereits,  daß  auch  im  Kindesalter,  wie  schon 
früher  bei  Erwachsenen  konstatiert  wurde,  die  Herzarhythmie 
häufiger  in  der  Rekonvaleszenz  nach  akuten  Krankheiten  vor- 
kommt, während  sie  im  Fieberstadium  sehr  selten  ist.  Nun  bemerkte 
ich  bei  eingehender  Prüfung  des  graphischen  Materials,  daß  es 
eine  Form  von  Pulsunregelmäßigkeit  gibt,  die  man  ausschließlich 
in  der  Rekonvaleszenz  antrifft.  Sie  erscheint  nie  in  der  vollen 
Fieberperiode  bei  hoher  Körpertemperatur,  sondern  erst  im  Beginn 
der  Deferveszenz,  wenn  nämlich  die  Temperatur  auf  37"  und  einige 
Zehntel  gefallen  ist,  beginnen  manchmal  sich  Andeutungen  von  ihr 
bemerkbar  zu  machen,  so  daß  man  aus  ihrem  ersten  Auftreten  eine 
baldige  F^ntfieberung  vorhersehen  kann;  sie  kann  aber  ebenso  an- 
gedeutet sein,  wenn  der  ganze  Krankheitsverlauf  ein  subfebriler  ist. 
In  voller  Stärke  ist  sie  dagegen  erst  ausgeprägt,  wenn  die  Tempe- 
ratur die  Norm  erreicht  oder  unter  dieselbe  sinkt,  wie  dies  häufig- 
der  Fall  ist. 

Dieses  Verhalten  des  in  Rode  stehenden  Phänomens  kann 
man  Schritt  für  Schritt  an  der  Do t tischen  Sammlung  verfolgen, 
wenn  man  die  lange  Serie  von  Kurven,  die  ein-  oder  mehrmals 
des  Tages  während  des  Krankheitsverlaufes  und  der  Rekonvaleszenz 
aufgenommen  wurden,  durchsieht.  Auf  diese  Weise  mehren  sich 
die  Beweise  ins  Unendliche,  weil  es  immer  dieselben  Tatsachen  sind, 
die  in  den  betreffenden  klinischen  Beobachtungen  aufeinanderfolgen. 


Fig.  6.  Rekonvaleszenz  nach  Diphthoritis.  Aortenstonos»»  infolge  von  Kndocar- 
ditis  diphtherica.  —  P.  16  Jahre  alt  (nach  M  y  a  -  I)  o  1 1  i '). 

Um  die  Form  dieser  Unregelmäßigkeit  zu  demonstrieren,  bilde 
ich  zwei  Pulskurven  ab  (noch  nicht  publiziert,  wie  die  ganze 
Sammlung),  welche  während  der  Rekonvaleszenz  aufgenommen 
wurden,  die  eine  (Fig.  6)  nach  Angina  diplitheritica,  die  andere  nach 
Scharlach  (Fig.  7).  Der  letzteren  folgt  eine  bei  demselben  Patienten 
etwas  später  aufgenommene  Kurve,  wo  die  Unregelmäßigkeit  ver- 

')  Album  Mya-l)otti,  Heobachiung  Ol,  erste  Kurve. 
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schwunden  ist  {Fig.  8).  L'm  die  in  Rede  stehende  Erscheinunj? 
besser  zu  illustrieren,  habe  ich  der  sphygmop^raphischen  Sammlung 
die  am  meisten  in  die  Augen  springenden  Partien  entnommen,  wo 
ein  fortwährender  Wechsel  zwischen  langen  und  kurzen  Herz- 
perioden ersichtlich  ist.  Gewöhnlich  aber  bietet  das  betreffende 
Phänomen  eine  geringere  Kontinuität  dar  und  reduziert  sich  oft  auf 
einige  vereinzelte  Pulsationen,  die  in  mehr  oder  weniger  langen 
und  regelmäßigen  Zwischenräumen  auftreten. 


Fig.".  Rekonvaleszenz  nach  Scharlach.  Vierjährige»  Kind  (nach  M  y  a  - 1)  ot  t  i '). 


Fig.  8.  Derselbe  Fall  wie  in  der  Fig.  7.  Die  frühere  Pulsunregelmäßigkeit  ist 

verschwunden. 

Bei  einfacher  Besichtigung  der  beigefügten  Figuren  sieht  man, 
daß  diese  Arhj'thmie  anscheinend  derjenigen  gleicht,  die  bei  Er- 
wachsenen ebenfalls  in  der  Rekonvaleszenz  vorkommen  kann,  u.  zw., 
wenn  die  schwächere  Pulswelle  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht 
(Fig.  1,).  Die  Uebereinstimmung  wird  noch  dadurch  vollständiger 
gemacht,  daß  in  beiden  Fällen,  wie  oben  gesagt,  diese  Form  der 
Unregelmäßigkeit  nie  im  Fieberstadium  erscheint. 

In  der  Üeferveszenz  geht  man,  wie  ich  schon  anfangs  be- 
merkt habe,  auf  einmal  von  einem  Regime  von  enormer  Erweite- 
rung der  Gefäße  zu  einem  anderen  entgegengesetzter  Art  über,  wo 
das  Blutstrombett  sich  in  engere  Grenzen  einzwängt.  Diese  neuen 
Verhältnisse  erheischen  einen  Mehraufwand  an  Kraft  von  selten 
des  Herzens  und  so  kann  dieses,  weil  schon  durch  toxischen  Einfluß 
mehr  oder  weniger  geschädigt,  sich  den  an  ihn  gestellten  Mehr- 
ansprOchen  als  relativ  insuffizient  erweisen  und  im  Rhythmus 
Störungen  zeigen,  welche,  wie  der  Versuch  und  die  Beobachtung 
am  Krankenbett  lehren,  in  Erscheinung  zu  treten  pflegen,  wenn 
zu  große  Anforderungen  an  seine  Leistungsfähigkeit  gestellt  werden. 

Gerade  der  Einfluß  dieses  Faktors  scheint  mir  in  den  beiden 
hier  wiedergegebenen  Pulskurven,  die  ich  als  in  dieser  Beziehung 
besonders  instruktiv  dem  Do tti  sehen  Album  entnahm,  ersichtlich 
zu  sein.  Sie  entstammen  einem  Falle  von  Ileotyphus  in  den  ersten 
Tagen   der  Rekonvaleszenz   und   wurden  im  Abstand  von  einer 

')  Album  Mya-Dotti,  Beobachtung  46,  zweite  Kurve. 
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halben  Stunde  aufgenommen,  die  eine  bei  Nüchternheit  des  Pat.  (Fiff.  9), 
die  andere  sofort  nach  einj^enommenem  Frühstück  (Fig.  1 0),  weil  voraus- 
zusetzen war,  daß  mit  dem  Einsetzen  der  funktionellen  Hyperämie 


Fig.  9.  Rekonvaleszenz  nach  Ileotyphus.  —  P.  9  Jahre  alt.  —   Die  Kurve 
wurde  vor  dorn  Essen  aufgenommen  (nach  Mya-Dotti'). 


Fig.  10.  Derselbe  F'all  wie  in  der  Fig.  9,  nach  dem  Frühstück. 

der  Verdauungsorgane  die  relativ  zu  hohen  Widerstände  an  der 
Peripherie  abnehmen  würden.  Während  nun  bei  leerem  Magen 
Unregelmäßigkeiten  zu  verzeichnen  sind,  die  sich  in  der  ersten  und 
letzten  Pulsperiode  der  Kurve  ausprägen,  sieht  man  dieselben  nach 
eingenommener  Mahlzeit  ganz  verschwinden;  der  Puls  wird  dabei 
zu  gleicher  Zeit  schwächer  gespannt,  dikrot. 

Unter  den  Arhythmien  des  Kindesalters,  die  in  der  D otti- 
schen Sammlung  aufgenommen  sind,  kommt  —  wenn  auch  seltener  — 
eine  andere  Form  vor,  welche  sehr  markant  und  von  der  ersten 
bereits  beschriebenen  ganz  verschieden  ist.  Es  ist  dies  diejenige, 
welche  Dotti  als  „wahre  Intermissionen"  bezeichnete.  Dieselben 


Fig.  11.  Rekonvale.szcnz  nach  Ileotyphus.  P.  9  Jahre  alt  (nach -M  y  a-D  o  1 1  i  •). 

erscheinen  in  mehr  oder  weniger  langen  Zwischenräumen:  auf  je 
2,  3,  4  oder  mehr  Pulsperioden  folgt  eine  lange  Pause  (F'ig.  11). 
Schon  lange  Zeit  vorher  war  diese  Erscheinung  von  Lora  in  be- 
obachtet worden,  der  von  einem  ähnlichen  Fall  von  Pulsunregel- 
mäßigkeit berichtet;'')  andere  F'äile  wurden  von  S o  m  m  er  b r o  d  t, *) 

')  Album  Mya-Dotti,  51.  Taf. 

')  Album  Mva-Dotti,  Beobachtung  dritte  Tafel  52a,  Kurve  v. 
•)  P.  Lora  i  n.  Le  pouls.  1870.  Fig.  139  u.  140,  S.  17ß. 
^)  J.  S o  m  m  e  r  b  rcxl  t.  Zur  Allorhvthniie  des  H<ir7.ens.  (Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medizin  1H79,  Hd.  23,  Heft*  5  bis  6.  Fig.  5,  S.  548.) 
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Lnzzatto  und  Patella')  beschrieben.  Dank  der  linearen  Aus- 
messunia:,  die  ich  der  vorliejjenden  Pulskurvo  gepeben  habe,  sieht 
man,  daß  diese  Art  der  t'nregelmäßip^keit  ungefähr  derjenigen  ent- 
spricht (V),  welche  Wenckebach  unter  dem  Namen  Pulsus  regulariter 
inlermittens  beschrieb  und  die  darin  besteht,  daß  bei  jeder  Puls- 
ftchlaggruppe  die  Intermission  kleiner  ist  als  das  Doppelte  der 
folgenden  Pulsperiode,  die  folgende  Periode  ist  größer  als  die  nächst- 
folgende. -)  Aber  in  unserem  Falle  würde  man  darüber  besser 
urteilen,  wenn  die  entsprechende  Venenpulskurve  vorhanden  wäre. 
Bekanntlich  führt  der  oben  erwähnte  Autor  diese  Form  der 
Allorhythmie  auf  eine  Verringerung  des  Leitungsvermögens  der 
Herzmuskelfasern  zurück. 


Fig.  12.  Rekonvaleszenz   nach    schwerer  Intiuenza.  —  Künljiihriges  Kind 

(nach  M ya-I)otti »). 


Fig.  13.  Derselbe  Fall  wie  in  der  Fig.  12.  l'ulskurve  wenige  Minuten  später 

aufi^enominen. 


Fig.  14.  Derselbe  Fall  wie  in  der  Fig.  i.i.  l'ulskurvo  nach  wenigen  weiteren 

Minuten  aufgenommen. 

An  manchen  Pulskurven  der  genannten  Sammlung  kann  man 
Schritt  für  Schritt  die  zunehmende  Verkleinerung  der  schwächeren 
Pulswellen  bis  zu  ihrem  totalen  Verschwinden  verfolgen,  u.  zw.  er- 
scheint dies  am  deutlichsten  in  den  drei  folgenden  Kurven  (P'ig.  12, 
13, 14),  die  wie  die  früheren,  ebenfalls  noch  nicht  veröffentlicht  sind.  Sie 

*)  B.  Luzzatto  e  V.  Patella.  Del  pol.so  bigemino.  Studio  clinico. 
(RivisU  veneta  di  scienze  mediche,  Bd.  5,  S.  366.  Fig.  14  bis  17.  9.  Be- 
obachtung.) 

')  K.  F.  Wenckebach.  Zur  Analyse  des  unregelmäßigen  Pulses. 
II-  Ueber  den  regelmäßig  intermittierenden  Puls.  (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin, 
Bd.  37,  Heft  5  bis  6.) 

Idem.  Zur  Analyse  des  unregelmäßigen  Pulses.  III.  Ueber  einige 
Formen  von  Allorhythmie  und  Bradykardie.  (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin, 
Bd.  39,  Heft  3  bis  4.) 

»)  Album  Mya-Dotti,  Beobachtung  20,  24.  Kurve. 
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wurden,  wie  Dolti  sagt,  in  Abstanden  von  woniffon  Minuten 
aufgenommen  und  es  erscheinen  in  ihnen  „alle  Abstufungen  der 
Pulswelie,  von  der,  die  nur  um  ein  gerinj^es  schwächer  ist, 
als  die  regelm&ßige,  bis  xar  Intennissioii.*' ^)  „Bei  gleichzeitiger 
AaBkoltstion  des  Herzens'*,  sagtDotti»  „konnte  man  beobachten,  daß 
in  den  FftUen,  in  denen  im  Sphygmogramm  nar  eine  schwache  Spnr 
der  Pulawelle  erschien,  die  Herztone  entweder  kaum  oder  gar  nicht 
hdrbar  waren,  ebenso  wenn  in  der  Kurve  eine  Intermission  erschien.** 

Außer  der  hier  beobachteten  großen  Variabilität  der  kleineren 
Pulse  geht,  wie  ich  bemerke,  mit  dem  zunehmenden  Srhwficher- 
werden  der  letzteren  auch  eine  Abschwach un}>:  der  xuLieliörij^en  Herz- 
aktion Hand  in  Hand  einher.  Es  sind  dies  Merkmale  des  von  mir  auf- 
gestellten systolischen  Haupttypus  der  Arhythmie,  bei  welchem  die 
Größe  ^der  schwächereu  Pulsschläge  hauptsäcidich  mit  der  Kon- 
traktionskraft  des  linken  Ventrikels  variiert. 

Außerdem  bemerkte  Dotti,  daß,  wenn  die  kleineren  Pulse 
noch  in  den  Kurven  erschienen,  der  Zustand  des  Herzens  leichter 
und  in  kOrzmr  Zeit  einer  Besserung  ffthig  war,  als  in  den  anderen 
Fällen,   in  welchen    die   kleineren  Pulse  nicht  mehr  aaftraten.') 

Dieses  prognostische  Kriterium  ist  —  wie  ich  an  anderer 
StHl«»^)  betonte  —  nicht  nnwondbar  in  den  Fallen  von  Schein- 
hemisystolie  —  diastolischen)  Haupttypus  der  Arhytluiiio  —  wo 
80|j:ar  der  extremste  Grad  von  Kleinlieit  der  schwrich^  ren  Pulswelie 
(so  klein,  daß  sie  nicht  einmal  vom  Hügistrierai)])urat  verzeichnet 
wird)  in  den  einzelnen  Fällen  keinerlei  schwerwiegende  prognostische 
Bedeutung  hat,  weil  er  ein  dieser  Form  der  Arhythmie  inne- 
wohnendes Merkmal  ist.  Im  konkreten  Falle  hftngt  alles  nur  von 
der  Schwerei  der  Qrondkrankheit  ab.  Bei  der  Gelegenheit  stellte 
ich  auch  fest,  daß  jenes  prognostische  Kriterium  nicht  einmal  bei 
den  sogenannten  nervösen  Arhythmien  anwendbar  ist. 

Wie  ersichtlich,  gestattet  eine  aufmerksame  klinische  Be- 
obachtunj*',  gewisse  prognostische  Unterscheidungen  rn  machen.  Es 
wäre  wirklich  sehr  oberflärhlirh,  wollte  man  alle  Formen  der 
Arhythmie  bei  Rekonvaleszenten  en  bloc  zusammenfas.sen,  wie  es 
Comby ')  tut,  der  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  daß  si<>  alle  von 
guter  Vo/'bedeutung  seien,  weil  sie  die  nahe  iieiiung  an- 
kündigen. 

Die  zweite  Form  der  Arhythmie  des  Kindesalters,  die  Inter- 
missionen  nämlich,  sah  man  in  der  pädiatrischen  Klinik  in  Florenz 
speziell  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Ileotyphus  vorkommen;  in 
manchen  schweren  Fällen  aber  kann  man  sie  auch  im  Fieber- 
stadium antrelfen,  aber  da  erscheint  sie  mit  weniger  Gesetzmäßig- 

>)  6.  A.  Dottl.  Dissertation.  S.  66. 

^)  G.  A.  Dotti.  Contributo  alla  semeiologia  delle  alterazioni  del 
polso  neir  infanzia.  Nota  riassuntiva.  (RiviBta  critica  di  olinica  medioa  liH)2, 
No.  20,  p.  417.) 

n  G.  A.  Dotti.  1^0.  oit.  S.  418. 

*i  S.  Salaghi.    Loc.  cit. 

•)  J.  Comby.  Arythraie  du  coeur  chez  les  enfants.  (Arohives  de 
mödecino  des  enfants  1898,  No.  1,  p.  lU.) 
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keit  und  in  längeren  Intenrallen,  während  die  erstere  Form  der 
infantilen  Arhythmie,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  in  der  vollen 
Fiphorperiodc  vollstandifj:  fo!r!t  odor  weniarstens  dort  in  den  Knrven 
der  Do t tischen  Sammlung  immer  vermißt  wird. 


Aus  dieser  kurzen  Uebersicht  über  die  Arhythmie  der  Rekon- 
valeszenten and  vornehmlich  aus  der  Durchsicht  des  reichhaltigen 
Materials  der  Florentiner  pädiatrischen  Klinik  geht  eine  Tat- 
sache anzweifelhaft  hervor:  das  ist  die  Variabilität,  der  die  kleinen 
Polse  anterworfen  sind.  In  den  Pulsbildern  erreichen  sie  manchmal 
die  volle  Höhe  der  regelmäßigen  Pulse,  andere  Male  verschwinden 
sie  bis  /AI  Interroissionen. 

In  Pulskurven,  die  in  kurzen  Zwischenräumen  voneinander 
aufgenommen  waren,  wurde  der  allmähliche  Uebergang  von  sehr 
bedeutender  Orolie  bis  zum  totn!«Mi  Vorsrhvvinden  dieser  Pulse 
beobachtet,  während  die  gleichzpiliy:('  Auskultation  der  HerzGresrond 
das  Sehwächerwerden  der  Herztöne  bis  zu  deren  Verschwinden 
feststellte. 

Man  sah  die  Schwere  der  Prognose  in  umgekehrter  Proportion 
mit  dem  Kteinerwerden  jener  Pulswelle  wachsen. 

So  sind  hier  alle  Merkmale  vorbanden,  die  dem  von  mir  auf- 
gestellten Typus  von  Arhythmie  ,,dem  systolischen  Typus**  eigen- 

tfimlich  sind,  bei  welchem  die  örölie  der  schwächeren  Pulsschläg© 
hauptsächlich  als  Funktion  der  Systole  des  linken  Ventrikels  im 
Verhältnis«  zu  dem  in  diesem  Momente  in  der  Aorta  herrschenden 

Drucke  variiert. 

Dies  stimmt  auch  mit  der  VermutiinGr  Obort'in,  daß  in  ihn* 
Rekonvaleszenz  wegen  der  Vorininderun^  (b-r  b*'i>i  iinj;.srähiji:k('it 
des  Herzens  durch  toxischen  Eiallulj  und  wegen  der  plötzlichen 
Emengung  des  Blutstrombettes  an  der  Peripherie  die  Widerstände 
gegen  die  Entleerung  des  Ventrikels  relativ  zu  hoch  werden  kennen. 
Diese  Annahme  betrelTs  des  ätiologischen  Momentes  ist  Jedoch  fftr 
das  eigentliche  Thema  der  vorliegenden  Arbeit  ganz  belanglos. 

Ganz  verschieden  —  ich  wiederhole  es  nochmals  —  sind 
die  Merkmale  des  diastolischen  Haupttypus  von  Arhythmie,  bei 
wtlcliom  der  linke  Ventrikel  infolge  verfrühter  in  anderen  Herz- 
abschnitten entstandonci-  Systolen  gezwun^ri^n  wird,  sich  zu  kon- 
trahieren, bevor  er  die  iiiezu  genügende  Iilu1fiilb>  besitzt.  Da  ist 
nun  die  Größe  der  kleineren  Pulse  hauptsächlich  eine  Funktion 
der  hervorgehenden  unvollständigen  Kammerdiastole  und  ist 
iimner  klein,  trotzdem  die  zugehörige  Herzaktion  nicht  ver- 
mindert ist;  Ja,  es  tritt  sogar  ein  auffallender  Gegensatz  ein 
zwischen  der  Kraft  der  letzteren  und  dem  Unvermdgen  der  ent- 
standenen Welle,  die  Arterien  zu  erweitern.  Es  ist  dies  das  be- 
kannte Symptomenbild,  das  besonders  bei  Mitralfehlern  (mit  und 
ohne  relative  In^^uffizienz  der  Tricuspidalis)  vorkommt,  die  Hemi- 
systolie  vortäuscht  und  zu  vielfachen  Diskussionen  Veranlassung 
gegeben  hat.  Diesem  Symptomen biid,  für  das  ich  eine  befriedigende 
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Erklärung  gegeben  habe,  habe  ich  kurzweg  die  Bezeichnnng:  „Pulsus 
bigeminus  oder  extrasystolicus  rechtsseiti{2:eii  T'rspnmirf'«"  jreqrobün. 

Die  DifForenz  zwischpii  <\pn  bpidon  genannten  Haupt  typen  - 
systolischen  einer-,  diastolischen  andersoits  —  ist  eine  so  grolio. 
daß  es  beinahe  uberflflssig  erscheint  hervorzuheben,  daß  in  den 
oben  besprochenen  Fällen  von  Rekonvaleszenz  das  Symptomenbild 
der  BcheiDbaren  Hemisystolie  niebt  vorkommt»  wobl  aber  erscheinen 
darin  die  Merkmale  des  anderen  HanpU^paB.  Dies  so  beweisen  und 
in  unzweifelhafter  Weise  ins  klare  2U  setzen,  war  die  Aufgrabe  der 
vorliegenden  Arbeit. 

Die  von  mir  gegebene  Erklärung  des  verschiedenen  Verhaltens 
der  Erscheinungen,  je  nachdem  die  Systole  oder  die  vorhergehende 
Diastole  des  linken  Ventrikels  if-fi  Spiele  ist,  hat  somit  jiuf  zwei 
weiten  üebieteü  der  Herzarhytinnic,  nämlich  der  Arhytliinie  bei 
anatomisch  bedin}»:ten  Herzkrankheiten  — ■  einem  früher  von  mir 
behandelten  Thema  —  und  der  bei  Rek mvaleszenten  sehr  gut  ent- 
sprochen und  somit  den  Beweis  ihrer  Beaehtbarkeit  geliefert. 

Diese  ebenso  wie  die  frühere  Studie  auf  dem  Gebiete  der 
Aliorhythmienlehre  war  als  Einleitung  zu  der  nächstfolgenden 
eigenen  physikalischen  Untersuchung  über  die  Herzarhythmie  not- 
wendig. Da  eine  neue  physikalische  Untersuchungsmethode  ver- 
wendet werden  mußte,  mußte  vorher  über  die  nachzuahmenden 
mechanischen  Bedingungen  Klarheit  herrschen.  Ebenso  war  eine 
Sichtung  des  Materials  notwendig,  das  sich  in  beklagenswerter 
Unordnung  befand,  teils  wegen  der  einseitigen  Richtung,  die  die 
meisten  Autoren  bei  ihren  Untersuchungen  verfolgten,  teils  wegen 
der  passionierten  Wendung,  die  die  vielfachen  und  langen  Polemiken 
in  den  letzten  drei  Jahrzehnten  genommen  hatten.  Ali  dies  mußte 
natürlich  wie  es  auch  tatsächlich  der  Fall  war  leicht  zu 
Mißverständnissen  Veranlassung  geben. 

Statt  mich  auf  einen  oder  zwei  Fälle  zu  stützen  und  aus 
ihnen  allgemeine  Schlußfolgerungen  zu  ziehen,  ^vie  dies  nur  zu 
häufig  in  den  zahlreichen  diesbe/nirlichen  Publikat  loneu  geschah, 
habe  ich  hier  die  Schiuüergebnisse  aus  der  Uehersiclit  über  das 
womöglich  gesamte  in  der  Literatur  verzeichnete  Material  ahtreleitet. 

Diese  Vorstudie  steht  natürlich  nur  in  bezug  aul  ilire  Haupt- 
zQge  der  Kritik  offen  und  wird  später  durch  weitere  Forschungen 
in  ihren  Einzelheiten  Erweiterungen  bzw.  Einschränkungen  erfahren 
kennen. 
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Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 

und  Therapie^  Hygiene. 

Küttner.  Die  perforierenden  T^iintplufcpißt'  (hs  /jcerchfvJh  und  ihre 
path(>!"<i>,('he  Bedentutif/.  (Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd. 40,  S.  13G.) 

Verf.  hat  das  Lymphgefäßsystem  des  Zwerchfells  mittels  Injektion 
nach  G  o  r  o  t  a  sdiom  Vorfahren  untorsiiclit  und  hat  an  21  Leifhen 
v(.n  Xf'uir«'b<)renen  eine  Hciho  hoinorkonswcrter  und  auch  klinisch 
'Vicht i^-er  Hofunde  erhoben.  Der  picurah»  wie  peritonoalr»  Zwcrch- 
feUüberzu»r  ist  sehr  reicli  an  i^yniphi^cfälSen,  deren  Wurzc^l^dlocht 
in  kontinuierlicher  Verbindun«;  mit  dem  parietalen  l*l«  ura-  oder 
Peritoneumblatt  steht.  Sehr  zahlreiche  Zwerchfellymphgefaße  durch- 
bohren dasselbe  von  der  Bauch-  sur  Brusthöhle  und  umgekehrt. 
Jede  Zwerehfelihftlfte  ist  ein  geschlossenes  Lymphgebiet;  die  regio- 
n2ren  Drfisen  für  die  Zwerchfellymphe  liegen  an  der  Brustflftche 
Ulf  den  vorderen,  an  der  Bauchflftche  an  den  hinteren  Partien  des 
Diaphrag^ma.  Von  den  Nadibarorganen  tritt  nur  die  Leber,  diese 
aber  in  sehr  eng:e  LymphgefäÜverbindung  mit  dem  Zwerchfell.  Ein 
Teil  dor  T.ob*'rIymphgefäße  mündot  jonsoits  des  7w»'?rhfells  in 
Lymphdrüs<'n  der  linkon.  selten  d»>r  rechten  Fossa  >(ipra  Irivi<*ulan8. 
Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  wird  die  Bedeutung  die.ser  liclunde  für 
die  Frajre  der  Verbreitiina:  von  Kntzilndungsprozessen  aus  dem 
ßrustrauni  nach  dein  Bauchrauni  oder  uuiji;ekehrt  eingehend  erörtert, 
besonders  die  Pleuritis  bei  subphrenischem  Abszeß,  die  Peritonitis 
nach  primärer  Pleuritis  usw.  Das  Studium  der  höchst  inter- 
essanten,  durch  mehrere  schöne  Tafeln  illustrierten  Abhandlung  kann 
nachdrücklich  empfohlen  werden.  Schiller  (Karlsruhe). 

Hugo  Raubitschek  (Wien).  T'fber  die  Thustdnisrn  mensrhVirh(  r  JNVk- 
yeborener.  (ZeitHchrift  für  Heilkunde,  XV.  Band,  1.  Heft,  S.  16.) 

H  a  u  !)  i  t  s  ch  e  k  untersuchte  eine  ^oße  Anzahl  Brustdrüsen 

ninnschiicher  Früchte  beiderlei  Heschlechtes  vom  achten  Liinarmonat 
t)is  zum  dritten  Lebensmonat  und  weist  darauf  hin,  dali  kein  zweites 
Ur^'an  so  sehr  individuellen  Scliwankuniren  in  seiner  Kntwicklung 
unterworfen  sei,  als  die  Brustdrüse.  Fintsprechend  der  V^erschieden- 
heit  des  abgesonderten  Sekrets  ist  auch  der  Bau  der  Brust drüno 
beim  Kolostrum  li^ebenden  Neugeborenen  und  der  laktierenden  ver- 
schieden. Diese  zeigt  Verwandtschaft  mit  den  Kn&ueldrüsen,  Jene 
mehr  mit  den  Talgdrüsen.  Zuppinger  (Wien). 

Pearce.  The  islands  of  Liuujerhans  in  congeniUd  syphilitic  pancrcatitis. 
(Die  Inseln  von  Langerhans  bei  der  komjenitnJf  n  syphilitischen 
l*ankreaiiiis.J  (Albany  Med.  Annais,  Januar  1904.) 

Ein  neuer  Beweis  für  die  Selbständigkeit  der  Langerhansschen 
Inseln  wird  durch  den  Befund  bei  der  angeborenen  luetischen  Pan- 
kreatitis treliefert.  Verf  fand  bei  zehn  Präparaten  trotz  hoch- 
gradiger Zerstörung  der  Drüsen  und  Wucherung  von  Bindegewebe 
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die  Inseln  intakt.  Ks  bildet  di€8eH  HWil  einigormaUen  das  üegen- 
stfick  zu  dem  Befund  beim  Pankreas  Hab etes. 

Wa  c  ii  e n  h  e  i  m  (New-York). 

D.  CSriaafi,  Bictrchc  c  comidcra^ioni  cl'nuche  suUa  quaniiid  di  iV'«  Cl 
coniemtta  nel  Hquido  cefalorachidimo  di  bambini  malati.  (Unter- 

suchnwjeri  nnd  Betrachtungen  über  die  in  der  zerebrospinalen 
FlUssr/hfif  kranker  Kinder  eiUhaUenen  Mengvn  von  Na  CL)  (II 
Morgagni  1904,  Nr.  1.) 

Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  boi  einigen  Fieberkrank- 
heiten (hauptsächlich  bei  LungenentTründunfr)  ein  Zurückbleiben  von 
NaCl  im  Organismus  nacbirewiesen  ist,  untersucht  Verf  das  Ver- 
liaitf  ii  besagter  Substanz  itt  der  ZerebrospinalflOssigkeit  von  Kindern, 
die  an  gewissen  Krankheiten  mit  oder  ohne  Fieber  leiden  und  ver- 
wendet dabei  die  Mey ersehe  Methode.  Er  wäre  geneigt,  eine  ge- 
wisse Beziehunsf  zwischen  der  Menge  NaCI  und  der  zerebrospinalen 
Hyperhydroais  anzanehmen  nnd  achließt: 

1.  Die  Menge  NaCl  der  zerebrospinalen  Flüssigkeit  ist  in 
F&Uen  von  Bronchopneumonie  besonders  in  der  akuten  Periode  hoher. 

2.  Bei  Meningitiden  und  im  allgemeinen  bei  mit  niederem 
Fieber  od<M*  subakiit  verlaufenden  Krankheiten  ist  sie  geringer. 

>i  Kino  solche  zerebrosj)inaIe  Hyperchiorurio  ist  oft  von  Zu- 
nahme der  zerebrospinalen  Flüssi^^keit  begleitet. 

4.  Das  A  der  zerebrospinalen  Flüssigkeit  schwankt  zwischen 
ziemlich  weiten  Grenzen  bei  den  verschiedenen  Individuen  und  nach 
den  verschiedenen  Krankheitsperioden  der  Krankheit. 

5.  Das  A  steht  mit  der  Menge  NaCl  in  keinerlei,  Ja  sogar 
in  umgekehrter  Beziehung;  diese  Tatsache  beweist  die  Gegenwart 
einer  bedeutenden  Menge  anderer  Substanzen  in  der  Zerebroapinai- 
fifissigkeit  selbst.  Dotti  (Florenz). 

0.  Mac6.  Lp  nifirfiicf  n  forme  levure  rhez  le  nouccatt-ntL   (Annal.  de 
m^d.  etchir.  inf.  IU!)4,  Xr.  3  und  l/obstetrique.  VIII.  Bd.  1Ü03,  Nr.  C.) 

Auf  Grund  klinischer  Studien  an  Säuglingen  der  geburtähilflichen 
Abteilung  der  Charit^  kommt  Mao^  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Der  Soor  entwickt  lt  sich  iiii  bt  als  eine  einheitliche  Form. 

*2.  Xr»b(»n  dem  Soor,  der  durch  gloichstarkos  Awftr<'l»*n  von  Mycel- 
fttden  und  Sporen  und  einer  zweiton,  welche  durch  slärk«»re  Hetoiligung  der 
Fäden  ausgezeichnet  ist,  gibt  es  eine  dritte  Form  mit  ausschlleßHchem' Vor- 
handensein von  floiii  li'  Ti  (bn-ures). 

3.  Die  dritte  Form  des  JSoor  kann  bei  gesunden  Kindern  bestehon, 
ohne  diese  in  ihrer  Entwicklung  zu  schädigen.       BrOning  (Leipzi<;). 

Salmon.    The  present  siat((s    of  })S(  n  !  Ftphihcria    hacilli  (Der 
tjeffetm'ärtiije  Stand  di  r  Vsi  udodiphiherkbcusiUeii,)    (Amer.  Joum. 

Med.  Sciences,  Januar  1UU4.) 

Im  Laufe  einer  Diphtherieepidemie  im  Willard  Stiito  Hospital 
fand  Verf.  einen  Bazillus,  der  besonders  häutip:  Zweifel  in  der  Dia- 
•:nnst'  vorureachte.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  der  betroffene  K<nni 
f^icl)  in  25  bis  60  ,  aller  untersuchten  Fälle  im  normalen 
Nea^snschleim  vorfand;   derselbe  war  bei  wiederholten  Proben  für 
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Meersdnvcinchen  nicht  pathogen.  Folgende  Merkmale  sind  aus- 
geben: Morphologisch  variiert  der  Bazillus  wenig,  bei  der  Färbung 
nach  Löffle  r  bildet  er  fast  stets  zwoi  tiefü-»'f:irht<»  spat^nförmigre 
Segmente  von  ziemlich  gleich«'!'  (Jröße,  gewulioli«  Ii  «lurrh  einen 
kleinen  Spalt  getrennt;  die  Anordnung  der  Bazillen  ist  regulärer 
als  beim  Diphtheriebazilliis.  Ist  letzterer  beigemengt,  so  ist  er 
meistens  schwächer  und  unregelmäliig  gefärbt,  die  Form  ist  mehr 
länglich  and  zugespitzt,  die  Segmente  sind  ungleicher;  auch  ist  er 
etwas  gr56er.  Wachenheim  (New-York). 

Howard  and  Weir.  A  hactenoloijic  invesligaüon  of  comimrcud 
Vaccine  virus.  (Baktenolof/'^rDf  J'utirsuchuing  der  käuflichen 
Vnhziuc.)  (Amer.  Medicine,  2.  Januar  1904.) 

Die  rntersiu'hung  geschah  infolge  des  Vorkommens  von  septi- 
schen Komplikationen  und  Tetanus  narh  der  ftiipfiiMü*  in  ( '(«'veland 
(Ohio).  Tctanusba/illen  wurden  bei  keiner  l'robe  jrefunden,  gele^rent- 
lieh  aber  Strepto-  und  Stapiiylokokken;  interessant  und  wichtig 
war  der  Befund  von  Akunomyzes  bei  gewissen  Vakzinen.  VerlT. 
weisen  auf  die  Arbeiten  von  Rosena  u  hin  (siehe  diese  Monatsschr., 
Bd      Nr.      S.  241).  Wachenheim  (New-York). 

Wachenheim.  TU^  hetnorrhagic  diseases  and  their  allies  in  ihe 
liffht  of  nmUrn  paiholoijic.  (Tiie  f/egcnwürdffen  p(itJiol<»jisclnn 
Verhälfnissc  der  s<><i'  fi'uintm  hämorrhagischen  Krmkheiien^J  (Med. 
News,  IB.  Januar  IVH)4.) 

Die  übliche  Zusammenstellung  dieser  Krnnkheitsformen  ent- 
spricht nicht  mehr  unseren  pathologischen  Kenntnissen.  \V(^nn  man 
die  Hämophilie  im  Lichte  der  K  h  r  1  i  <•  h  sehen  Korschunuc  n  hei  i  achtet, 
ist  sie  am  leichtesten  erklärlich  als  eine  Autoimmunisalion  gegen 
den  Gerinnungsprozeß.  Die  Provenienz  des  To.xins,  auf  das  diese 
ImmnniBierungf  folgt,  ist  in  einer  inneren  Sekretion  oder  Resorption 
zu  suchen;  wir  haben  dafür  eine  Analoge  beim  Ikterus»  bei  dem 
die  Blutsjrmptome  stark  an  die  H&mophiüe  erinnern.  Die  skor> 
butischen  Krankheiten  anderseits  sind  entschieden  der  Ausdruck 
einer  chemischen  Vergiftunff,  wahrscheinlich  endogen,  aber  dnrch 
Ernährungsstörungen  hervorgerufen.  Die  Gruppe  der  Erkrankungen, 
von  denen  <ler  \Torhus  maculosus  den  Typus  darstellt,  ist  auf 
Infektion  zunick/uführen ;  die  VerhältnisM«»  zum  «rewölinlif  hen 
Kheuniat isinus  und  der  Sepsis  sind  nahelieiiend.  Es  lallen  also  die 
hämorrliiitrischen  Kranklieiten  in  mindestens  drei  grundverschiedene 
Klassen,  die  nur  in  dem  Vorhandensein  von  Blutungen  eine  ent- 
fernte Aehnlichkeit  untereinander  darbieten.  (Autoreferat.) 

A,  HoeBflU,  St.  Moritz.  Chronische  Krankhitmt  und  Aljßnddtma. 
(Therapeutische  Monatshefte  19ü4,  Januar,  Seite  1,  und  Februar, 

Seile  87.) 

V^rf.  führt  uns  eine  Reihe  Patienten  vor  —  auch  des  Kindes- 
a!tf»rs  —  die  seit  langer  Zeit  an  verschiedenen  Leiden  und  Be- 
schwerden litten,  gegen  welche  alle  therapeutischen  Bemühungen 
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knin«'n  KTfol«»:  hatten,  die  aber  im  Alpenkllina  rasch  geheilt  wiirdon. 
Ks  ii.'indolto  sich  meist  um  schwüchliclic.  oI(»?ide  Kreaturen,  hei 
denen  alle  oder  die  meisten  soinatisflien  h  unki  ioneii  tief  darniodoi- 
iagen.  Viele  von  ihnen  waren  auf  dem  Standpunkt  der  Vita  minima 
angelang:t.  Der  AllgemeinzustanU,  die  seit  Jahr  und  Tag  bestehende 
schlechte  Ernährung  war  bei  allen  diesen  Kranken  das  wesentliche 
und  nicht  irf^ndein  nebenbei  vorhandenes  Leiden,  wie  s.  B.  Anämie, 
chronische  Katarrlie  der  Luftwege,  Xasenaflrektionen,  Magen^Daroi- 
krankheiten,  Herzpalpitationen  und  Dilatationen,  nervöse  Zustände 
aller  Art  etc.  Alle  diese  Krankheiten  heilen  im  Alpenklima  nicht 
ohne  rationelle  Behandlung,  aber  ohne  spezifische  Therapie.  Zur 
Heilung  eiirnen  sich  nicht  so  sehr  die  Liegekuren  als  die  Arbeits- 
kuren. Dabei  sah  H  o  o  s  s  Ii  meist  schöne  Gewichtszunahmen  und 
sch!l(»ßt:  Nach  all  den  anj^ctülirten  Tatsachen  kann  man  sich  kanni 
der  l'eberzüugung  verschließen,  daß  die  klitnalischeu  Ivuren  in  den 
Alpen  ein  sehr  wirksames  und  zuverlässiges  Mittel  bilden,  um 
allerlei  chronische  Schwächen,  Kraakheitsanlagen  und  eigentliche 
Krankheiten,  die  häufig  genug  eine  wahre  crnx  medicornm  sind, 
zu  beseitigen  und  daß  in  gar  manchen  solchen  Fällen  die  Kur 
geradezu  lebensrettend  wirkt  und  den  größten  Teil  aller  modernen, 
mit  allem  HafTinement  ausgesonnenen  Heilverfahren  vollständig 
entbehrlich  macht.  Zuppinger  (Wien). 

Adolf  Weber.   Zur  Tvcitnik  der  Infusion.  (Therapeutische  Monats- 
hefte, Jatuiar  1904,  S.  28.) 

An.schlioÜend  an  die  Arbeit  von  Wernitz  über  Uit-  ^ünstitieii  Er- 
fahruntren    in   der  Behandlung   akuter  Infektionskrankheiten    mit  den 

He^cjirsrhcn  Kinlüufon,  befnr\vni*tot  W«'li<  r  dio  subkutane  Infusion. 
macht  er  j;p\vöhnlicli  in  der  niitth  i»  ii  A.xillarlinie  handbreit  unter  deai 
Kippcnbotfcn  folgendermaßen:  Nuchdem  er  die  Nadel  mötrltchät  tief  ein- 
gestochen und  250  cm-*  injiziert  hat,  zieht  er  sie  stark  zurück,  dreht  sie 
um  tK)  (Irafl,  -tril'it  si(>  wii-fh-i-  him-in  und  injiziert.  Mi'  -  kann  er  von  d»T 
einen  KinsticiiüiYnung  zwei-  bis  dreimal  luacheU)  bi»  ein  Liter  infundiert 
ist.  Verband  mit  einer  Korkplatte.  Zuppinger  (Wien.) 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

P.  Budin  und  P.  Planchen.  Note  sur  VaUmentation  des  mfants. 
(Communication  falte  k  TAcad^mie  de  mödicine  de  Paris,  le 
5  Janvier  1904.  Revue  d'hygiöne  et  de  Ai^d.  Infant,  III.  Bd.,  1904, 
S.  32.) 

Nach  einem  kurzen  Bericht  über  das  in  der  Consultation  de 
nourrissons  der  Clinique  Tarnier  beobachtete  Klndermaterial  — 

Dauer  der  Beobachtung  bei  107  von  712  Kindern  24  Monate  —  teilen 
VerfT.  ihi  r  Erfahrungen  und  einzelne  Beobacht untren  Über  Ernährung 
mit,  die  für  uns  von  großem  Interesse  sind.  Es  sei  nur  einzelnes 

herausir^hobort. 

KiMiährmiLr  ;in  der  HrU8t  soll  so  lanjre  als  intiirlirh  —  kein 
bestimmter    Zeitpunkt    —    durchgeführt,    das    Abstillen  laugsam 
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flurchg'eführt  wiM-(i«'n,  u.  zw.  in  Mor  Weis«',  tlali  bei  den  einzelnen 
Mahizeiton  nach  KruinMimiU-h  kuhmilch  g:ereiclit  wird. 

Bi'i  künstlicher  Eruährunff  gilt  als  Kegel,  dem  Kinde  täjrlich 
nicht  mehr  als  ein  Zehntol  seines  Kurpergewichtes  an  Kuh- 
milch zu  gehen.  Anscheineiid  wird  die  Kttlimiieh  anverdOnnt  ver- 
abreiclit;  Zasfttze  zar  Milch,  Milchsuppea  werden  im  ailfl^emeineii 
erst  im  vierten  Lebensvierteljahre  gegeben.  Und  selbst  im  zweiten 
LebeDcjahre  besteht  die  Nahrung:  noch  ausschließlich  aus  Milch 
und  Milcbmehlsuppen. 

Zum  Schlüsse  folgt  eine  Statistik  über  die  Mortalität  der  in 
der  Consiillation  bcdbachteten  Kinder  im  Vergleich  zu  dor  fiPHamt- 
Kindersterblichkeit  in  Paris.  Keller  (Bonn). 

Karl  Oppenheimer.  rcbcr  natürliche  und  küHstUche  SäuyUmjS' 
truühruwj.  (Wiesbaden  1904.  J.  F.  Bergmann.) 

Zwei  Vorträge  anläßlich  der  Ärztlichen  Fortbildungskurse  im 
Sommer  1903.  Bei  der  kQnstlichen  EmAhrung  kommt  Verf.  wiederum 
auf  die  Empfehlung  pasteurisierter  Vollmilch  heraus. 

Keller  (Bonn). 

Edsall  and  Fife.  Cotivtrunitj  thc  accnrffrif  of  pcm  utfuje  modifwation 

of  mi/k  for  iti  fants.   (l'rhrr  tUe  (Jt  uauh/lccit  (Irr  Vrozrntwilmodi- 

jihtttoH  ihr  Milch  für  ^Süiujltmjc.J  (N.-Y.  ÄIed,  Journ.^  9.  und 

'l6.  .Januar  1ÜÜ4. 

VerfT.  finden,  daü  die  Verarbeitung  in  den  Milchlaboratdrien  etwuä 
exakter  ausfUlt  iJs  bei  gewöhnlicher  Modiflkation  zu  Hause;  letztere  er- 

ford<*rt  eine  entaprerhonrlr  Soii^falt  nn  1  Ititolli«rf»nz  und  soll  eigentlich  sorg- 
fältig vom  Arzt  kontrolliert  werden,  um  erhebliche  Variationen  zu  verhüt««n. 

Wachenheim  (Xcw-York). 

Potter.  Thc  rdatim  of  protdils  to  (mhma  in  marantic  clMren. 
fl)},;  Vrrlniltiiis'sf  (Irr  VroteUle  zum  Uedem  beim  Marttsmus  der 
Knida\J  (Med.  News»  9.  Januar  1904.) 

Verf.  iiicint,  daß  Ixd  akuten  Durchfallen  der  Kinder  keine  nophri- 
tifechen  Veränderunjfen  bestehen;  Oedeni  ist  jedoch  als  untiünstinc»  Zeichen 
m  bt'lrachten.  Als  Schluüfolgerung  meint  Verf.,  daU  beim  infantilen  Marasmus 
der  Alkohol  unschiullich  oder  soi;ar  ein  wertvolles  Stimulans  sei;  auch  sollen 
Protr-id,.  in  der  Nahrunji  nifht  sparsam  verabreicht  werdf  n;  vnrlüindone 
Diarrhöe  sei  dabei  nicht  berücksichtigt.       Wacbeuheim  (.New- York). 

H.  P.  Gallois.  Les  rigimes  du  sevrage,  (Annal.  de  m^d.  et  chir.  Infant. 
1904,  Nr.  1.) 

Unter  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  der  ErnährungsstSrungen 
nach  dem  Abstillen  für  die  Entwicklung  der  Kinder  schildert 

Onüois  auf  das  Eingehendste  den  allmählichen  l'eberjyanj!:  von 
der  dann  zun&chst  noch  vorhorrHchondt  n  Milchnahrang  bis  zu  dem 

Zeitpunkte,  wo  das  Kind  die  Kost  der  Krwachsenen  am  Familien- 
tisch zu  irenielW'n  plleirt.  Für  die  einzelnen  Wochen  und  Monate 
werden  ;r»'nain'  Speisezettel  anK:e^:eheri  und  auch  die  Hersli'Uunjc 
der  in  Frajje  kommenden  Gerichte  wird  au^slülulich  beschrieben. 

Brüning  (Leipzig). 
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Theodor  Zlocisti.  Die  Stchjernmi  (irr  Sckrethn  hä  stilii  itda/  Mnlteni. 
(Vortrag  auf  der  75.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aente  in  Kassel).  (Berliner  klin.  Wochensclir.  1904,  Nr.  5). 

Verf.  hat  Baumwollsamen  in  Form  von  Lacta^ol  verwendet 
lind  prlaubt  in  dem  Präparat  ein  Aun  j^unsrs-  und  Fördcrunffsmittel 
der  Laktation  nachgewiesen  zu  haben.  Kin  exakter  Beweis  fehlt 
vollkommen.  Die  Größe  der  Vermehruni^  der  Sekretion  wurde 
nicht  festgestellt.  Verf.  begnügt  sich  mit  der  Angabe,  daß  die 
BrOste  stftrker  als  sonst  anschwellen,  daß  die  Kinder  l&nger  saugen 
und  die  M Atter  auch  gegen  Ende  des  Saugaktes  nicht  über  ziehende 
und  stechende  Schmerzen  in  der  Brust  klapen,  und  daß  die  Kinder, 
die  bislang  auch  mit  der  Flasche  und  mit  Zwieback  «refuttert 
wurden,  die  I^Mnahrunp  schon  nnrh  wenigen  Tagren  ablehnten.  In 
dieser  Art  sind  stets  die  „bewährten"  Laktago^xa  geprüft  worden. 

Keller  (Bonn). 

C.  S.  Engel.  Welches  sind  die  (jvnnysim  Auforämimini,  die  an 
eine  SäugUngsmilch  tu  sieUm  sind?  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  11). 

Am  Schlüsse  des  Aufsatzes,  der  nichts  neues  bringt,  wird 
wieder  einmal  eine  durch  Zusätze  „humanisierte"  Milch  empfohlen, 
welche  „beinahe  die  zahlenmSßige  Zusammensetzung  der  Menschen* 
milch  hat":  V2  I'iter  Kuhmilch,  72  Liter  Wasser,  15  g  Butter, 
36  g  Milchzucker  und  1  halbes  Ei.  Keller  (Bonn). 

Morse.  A  sduJy  of  tln  ra/u/  ir  iin  ds  of  prounfiu  i  lutaitts.  f  Bc- 
tidcltinnifen  üher  diu  KalontnhuhirJ  Jriihgcborviicr  Kinder j  (Amer. 
Journ.  Med.  Sciences,  März  1904.) 

Wegen  ungenügender  Bildung  und  Erhaltung  der  Körperwärme 
und  mangelnder  Knt wickliing  des  Verdauungssystoms  ist  os  bei 
frühjreborenen  Kindein  notwendig,  für  eine  rcdit  {rrolio  Kalorien- 
zufulir  zu  sorgen.  Neben  Schutz  gegen  zu  starke  Kntzichung  der 
Körperwärme  soll  daher  auch  eine  reichliche  Uiät  verabreicht 
werden,  natürlich  unter  Anpassung  an  die  noch  spftrlich  Torhandenen 
Verdauungssäfte.  Wachenheim  (New- York). 

Shaw.  Stfirch  df(fcsfitni  in  iiifancif.  {Die  Vcnlanunjf  der  Stärke  IM 
Säugliiigsalter.j  (Albany  Med.  Annais,  Januar  1904.) 

Es  ist  mehrfach  Einspruch  erhoben  worden  gegen  die  Em- 

pfehluiti:  y(m  A.  Jacobi  u.  a.,  der  Kubmilch  Abkochungen  von 
Zerealien  beizumengen,  um  die  Milch  dem  Säugling  zuträglicher 

zu  machen.  Der  Einwanrl  ist.  dali  dio  Verdauungssäfte,  namentlich 
der  Speichel  des  Säuglings,  noch  nicht  amylolytische  Eigenschaften 
besitzen.  Verf.  zeigt.  daÜ  das  diastatiscbo  Enzym  silnui  bei 
M'lir  kleinen  Kindern  im  SikmcIicI  vorhanden  ist.  daß  sein*'  Wirkung 
im  Magen  gelt'genMich  nt>ch  bis  zu  zwei  Stunden  fortdaiu  in  kann 
und  daß  deshalb  kleine  Gaben  von  Amylaceen  bei  Säuglingen  nicht 
schaden  dürften.  Wachenheim  (New- York). 
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A.  Miele  und  W.  V.  Willem.  Coiihihninm  n  l'rlmh  (((S  ((iM.-^f'S  ff 
du  iraitcnietd  fh  Vdtropkit  infantile,  (Hevue  d'hyg.  et  de  med. 
Infant.  III.  Iüü4,  Heft  1.) 

Verff.  —  der  eine  Assistant  d'anatomii»  imiuaine,  der  andere 
(  lief  des  Travaux  pratiques  de  zooloiri''  an  der  Universität  Gand  — 
teilen  zunäciist  die  ausführliche  Kruukenj;eschichte  eines  früh- 
^borenon  Kindes  mit,  welches  erst  kflnstlich,  dann  vom  vierten 
Lebensmonate  an  mit  Ammenmilch  (7\^  Monate),  dann  mit  sterili- 
sierter Milch  em&hrt  wurde,  dabei  langsam,  mit  Unterbrechnngen, 
an  Gewicht  zunahm  nnd  vom  13.  Lebensmonat  an  fHsche,  unge- 
kochte Milch  erhielt.  Aus  inspresamt  zirka  60  ßeobachtun<;en 
werden  weitere  7  Fälle  ausgewählt,  welche  sämtlich  die  Ueber- 
le{?enheit  der  unfifekochton  Milcli  fil>pr  dio  storilisicrto  orwoison 
sollon:  es  handelt  sich  zum  Teil  um  Kinder  der!  zweiten  Lebens- 
jahres, zum  Teil  um  Säujjlinge,  welche  vorher  leidlich  «rodiehen 
waren;  es  liegt  kaum  ein  Grund  vor.  diese  Fälle  zur  At  rophic  zu- 
zurechnen. Verff.  nehmen  allerdiu^s  an,  daß  die  Atrophi«^  der 
Kinder  auf  das  Fehlen  der  Fermente  im  Orjfanismus  des  Kindes 
oder  in  der  Nahrung  zurfickzuführen  sei,  und  sie  erklftren  auf  diese 
Weise  auch  die  angebliehe  Wirkung  der  rohen  Milch. 

Erwähnt  sei  noch  die  Angabe,  daß  bei  magendarmkranken 
Kindern  durch  Darreichung^  von  Verdauuniisfermcnt  neben  sterili- 
siprtor  Milch  (Diastase,  Pepsin,  Pankreatin)  ein  Aufhören  des  Er* 
brecbens  erzielt  wurde.  Keller  (Bonn). 

PesM  and   Slww.   Tlie  etiohgff  of  ihe  sttumter  diarrlioms  of 

eltllärm  and  of  dysentery  of  baeterial  origin,  /Aeiiologie  der 

Smmerdmrrhöen  bei  Kindern  und  der  häkterielleti  Dysenierk^) 

(Albany  Med.  Ann.,  Januar  1904.) 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Shijca-l*'raM:e,  olmo  noue  Anhalt.Hpunkte,  nur 
zwei  Fälle  sind  angegeben.  Ueber  den  Wert  tlt  r  Si-rotherapif  knmmfn  Vorl'f. 
zu  keinem  Schluß.  Wachen  hei  in  (New-Vork). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

K.  A.  Zuppinger.    Ucher  den  Wert  der  Sclmtzhinfumjt  n  yvtjen 
DiphiheridB,  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  2.) 

Die  EMahrungen  des  Autors  stOtzen  sich  auf  tausend  an  den 
Geschwistern  der  ins  Spital  aufgenommenen  DlphtheriefKUe  vor- 
genommenen Schutzimpfungen.  Prfiyentivinjektionen,  die  an  Spitals- 
pfl^lingen  vorgenommen  wurden,  vermochten  besonders  auf  der 
Masorn-  und  Scharlachabteilung:  oft  die  gefährdeten  Kinder  vor 
Mischinfektion  mit  Diphtherie  zu  scliützcn. 

Di»^  in  häuslicher  Pfle^^e  verhliclKMicn  Geschwister  der  auf- 
f^enoiriin»  ni'M  1  liiththorida!!«'  erhicltrji  in  den  orsteri  Jahren  mehr, 
znlf'tzl  nui-  ilio  lmniuni>H'iiin<rs(l()sis  t?(IO.  in  Ict/tcr  Zoit  HOO  A.  E. 
injiziert.  Ausnahmslos  wurde  au  der  Auüenseile  lies  Oheisclieukels 
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injiziert.  Mehrmals  traten  lokale  Erytheme,  zweimal  ein  scharlach- 
Ahnliches  Exanthem,  einmal  (vielleicht  eine  fiberaehene  Diphtherie) 
eine  akute  Nephritis  auf,  die  heilte.  Manchmal  kam  es  zu  leichter, 
vorübergehender  Albuminurie  oder  su  Temperatursteigerungen. 

Es  erkrankten  von  den  Immunisierten  Kindern  innerhalb  der 
ersten  3  bis  4  Wochen  18  (I  8V0)»  ^  schon  am  nächsten,  4  am  zweit- 
nächsten Tage,  3  nach  drei  Tagen,  also  1 1,  die  zur  Zeit  der  Präventiv- 
in.joktion  schon  infiziert  waren,  so  daß  nu!-  7  Fälle  bleiben,  von 
denen  1  am  4..  2  am  9.,  2  am  12..  1  am  Uj.  und  1  am  21.  Tair*' 
nach  den  prophylaktiHchon  Injektionen  erkrankten.  Derart  i:xe 
Ausnahmsfälle  zeij;t  auch  die  natürliche  lainiunität  nach  iiber- 
standenen  Infektionskrank lieiten.  Der  Verlauf  der  nach  den  i*rä- 
ventivinjcktionen  entstandenen  Diphtherio  war  immer  Oberaus 
gutartig;  alle  18  Kinder  waren  nach  wenigen  Tagen  geheilt, 
während  die  ersten  Fälle  der  betroffenen  Familien  9  ausgesprochen 
schwere  (mit  3  Todesfällen),  7  mittelschwere  und  2  leichte  Fälle 
waren. 

Von  nicht  immunisierten  Geschwistern  aufgenommene  Diph- 
theriefalle kamen  dagegren  45  7iir  Aufnahme;  viele  waren  schwer 
leidend,  5  (11*",,)  starben  trotz  ausj»:iebiger  Serunihehandlunj?. 
Fast  3  Monate  lan;r  wurden  die  Immunisiernniren  eingestellt, 
in  dieser  Zeit  betrug  die  üescliwiHterzahl  der  30  aufgenommenen 
Fälle  ebenfalls  30;  hiervon  kamen  im  Verlauf  der  ersten  3  bis 
4  Wochen  6  (207o)  teils  mit  schwerer  Hachen-,  zwei  mit  Hachen- 
kehlkopf-Diphtherie zur  Aufbahme.  Daß  ein  Wechsel  in  der  Kon- 
tagiosität  der  Diphtherie  in  den  verschiedenen  Jahren  solche 
Schwankungen  nicht  erklären  kann,  zeigen  mannigfache  Erfahrungen. 

Den  Nutzen  der  Serumtherapie  und  Prophylaxe  sollen  noch 
folgende  Daten  illustrieren.  In  den  Vorserumjahron  (1886  bis  1894) 
wurden  075  Diphtheriekranke  mit  268  (39"  0)  Todesfällen  behandelt, 
während  unter  «r1  eichbleibenden  Spital  Verhältnissen  in  der  fast 
gleichh»ni;en  berumzeit  1518  FäUe  mit  189  {127,,)  lotalen  Fällen 
in  Behandkin!?  standen.  In  der  Vorseruiuzeit  kamen  26  (ieschuist.'r 
in  den  ersten  vier  Wochen  nach  den  ersten  Krkrankun^ün  zur 
Aufnahme,  wovon  9  (347y)  starben.  In  der  Serumzeit  kamen  relativ 
genommen  ungefähr  gleichviel  sekundär  Erkrankte  zur  Aufhahme, 
nämlich  63,  hiervon  waren  45  nicht  immunisiert  und  gingen  5  (11®;^) 
mit  dem  Tode  ab;  18  waren  präventiv  geimpft»  die  alle  rasch  heilten. 

Was  die  Dauer  des  Immunisierungsschutzes  anbelangt,  zeigt 
eine  kurze  Statistik,  daß  die  Immunisierten  sich  nach  Ablauf  der 
ersten  3  bis  4  Wochen  wie  die  Nichtimmunisierten  verhalten,  dali 
also  der  Impfschutz  nicht  länfjer  anhält.  Nun  scheint  eine  eventuelle 
zweite  Erkrankung'  viel  später  aufzutreten  als  in  der  >'nrserunizeit 
Bei  länjjer  anhaltender  Infektionsn^efahr  mülite  daluu-  die  Srliutz- 
impfunf?  wiediu  holt  werden.  Wiclitiir  und  unerläßlich  bleiben  j>nijdiy- 
laktische  Maßnahmen  und  rationelle  Desinfektionsmaßregeln,  jranz 
besonders  Fernhalten  der  Erkrankten  von  der  Schule  bis  zum 
Schwinden  der  Diphtheriebazillen  aus  dem  Munde. 

Neurath  (Wien). 
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M.  Neisser.  Fmiurtr  <lrs  ürztlivlini  Vcrcifus  zu  Frafüifari  .a. 
übet-  tim  Diphth&'U-J^Ji*iikmi(}  April — Mai  1908, 

Henius.  Beitrüge  zur  DipJUheriH'Epidcniie  Aind—Mai  1903  zu 
Frankfurt  a.  M.  (Berliner  kün.  Wochenschr.  1904,  Nr.  11.) 

Im  April  1Ü(I3  bracli  in  Frankfurt  a.  M.  oine  Diphtherip-P^piilfmie 
explosionsartig  aus,  welche  auiTalleud  liilulij^  Erwachsene,  u.  zw.  der 
gut  situierten  Kreise  betraf.  Es  ließ  sich  feststellen,  daü  das  Kon- 
tagium  seinen  Einzug;  in  die  Familien  dnrcli  die  KQche  hielte  entweder 
durch  einen  erkrankten  Laufburschen,  ein  Milchmildchen  etc.  oder 
mittels  eines  infizierten  Nahrungsmittels.  Das  vom  &rztlichen  Verein 
gesammelte  Material  wird  von  Neisser  noch  für  folgende  Fragen 
verwertet:  Inkubation,  Wert  der  hakt  t'noloj2:is(  iH'n  I)iaf2:nose,  Schwere 
der  Falle,  Serumtherapie,  Mortalität,  prophylaktische  Anwendung 
des  Serums. 

Die  Zusammenstellunp:  Neissers  wird  erf^änzt  durch  die 
BeobachtiinsTPn  von  Hcnius  am  Krankenhausmaterial  und  eine 
Arbeit  von  Fromm:  „Die  sanitätspolizeilichen  Maßnahmen  bei 
einer  fJiplit  lierieepideniic  in  Frankfurt  a.  M."  (Zeitschr.  für  Medizinal- 
beainie,  1004,  Heft  3).  Keller  (Bonn). 

A.  Masüger.  Benierhenstccrier  DiphtheriefalL  (Korrespondenzbl.  für 
Schw.  Aerzte.  1904,  Nr.  4.) 

Das  bemerkenswerte  an  diesem  Falle  —  neunjährij^er  Knabe 
mit  anscheinend  prim&rem  Larynxkrupp,  durch  Tracheotomie 
gerettet  —  scheint  dem  Ref.  im  Gegensätze  zum  Verf.  weniger 
darin  zu  liegen,  daß  der  Rachen  nicht  afftziert  war,  oder  daß  es 

sich  um  eine  besonders  schwere  Krankheitsform  Lcohandelt  hätte, 
vielmehr  in  der  glucklichen  .^usfOhrunj?  des  Luflröhrenschnittes 
iintor  den  sch\vi<Mi<;sten  l'mstäiulon  mit  dem  Taschenmesser  und 
unter  Veru<'n(lnn^  eines  zufällig  vorgefundenen  (lummirohres  mit 
Sicherheitsuadel  als  Kanüle.  Wieland  (Basel). 

Graig.  A  cotmderaiion  of  tke  efficuct/  of  antUoxin  in  Üie  ireatmefU 
of  diplUkeria.  (BetraeMung  über  den  Frfolg  des  BiphOierieheiU 
Serum.)  (Albany  Med.  Annais,  Januar  1904.) 

Eine  Analyse  der  Statistik  des  Albany  Oesnndheltsamtes,  1182  Fälle 

umfassend,  er<;iht  hi  i  den  mit  Serum  behandellon  Fällen  eine  Mortalität 
von  .V  .  (49  auf  980);  bei  iiirlit  so  hehnndelten  17  :V7„  (35  auf  202).  Die 
groüe  Verbreitung  der  mudornen  Anschauuji^en  tritt  in  diesen  Zahlen 


Hecker.  (h  rtUdte  Aetzuuifcu  Int  Diphtherie,  (Therapeutische  Monats- 
hefte,  Januar  1904,  S.  30.) 


Verf.  ätzt  dif  diphtherischen  Beläge  mit  50'  „  ("Iilm /inklösunic  und 
^'lanbt  hierdurch  den  iYozeli  durch  Vernirhtung  der  Ha/.illen  kupieren  /m 
können.  Zur  grüüeren  .Sicherheit  benützt  er  aber  doch  die  Üerumtlierupie 
und  Inhalationen  mit  Kalkwasser.  Abgesehen  davon^  daß  solche  Aetzuneren 
b^i  der  ^i  rumtheraple  nicht  notwendig  sind,  raten  wir  drint::end  von  solchen 


hwvor. 


Wachenheim  (New«York). 


Kxperiinenteu  ab. 


Zuppinger  (Wien). 
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W.  G.  Esch.  Diphtherksninn  find  Suggestion.  (Therapeutische  Monate- 
heft<'.  Februar  1904,  S.  84.) 

Vi  rf.  steht  auf  dem  Stamlpurikt  der  SpontnuhoilunK  dtT  Diphtherie; 
er  läüt  höchstens  eine  allgemeine  iieizwirkung  des  eingeführten  :Serums  als 
FremdstolF  gelten.  Die  Semmforsohung  habe  ein  tiefes  VerstSndnis  (tir  das 
Wesen  der  Selbstheilun{i  und  die  Möglichkeit  gegeben,  auf  die  Schaffung 
der  Bedingungen  dieser  f^cl^'^thcihinir  liinzuwirken.  Die  Tauspiuie  Anhänsror 
der  Serumtherapie  bei  Diphthiric  mit  ihren  kolossalen  Erfahrungen  sind 
nach  Ansicht  des  Autors  mit  Blindheit  geschlagen  und  die  Wirkung  des 
Serums  ist  nur  eine  Suggestion!  Zuppinger  O'^ien). 

Wilson.  SyphiliUc  nih'dions  of  Ute  skhi  und  ossa>i($  sifsfem  m  tlit 
mwboni.  (Die  syphilitischen  Affekt iontn  der  Haut  und  des  Knochen' 
Systems  hei  Neugeborenen.)  (Amer.  Journ.  Med.  Sciences,  M&rz  1904). 

Pathognos tisch  ist  der  Pemphigus,  viVI laicht  hnnflaor  Jf»floch 
sind  erodierte  Papeln.  Erytheme  und  schuppend»»  Kni  inszotizen; 
daneben  kommen  Furuiikelbildunj^,  Paimritium  und  naineiillich  Haut» 
einrisse  an  den  Schleiinhautübergangen  zur  Beobachtung.  An  den 
Sdilelmh&ttten  sind  zu  verzeichnen  Koryza,  Plaques  muqueuses, 
gelegentlich  Oedeme  des  Pharynx  und  Larynz,  Otitis  media.  Am 
Knochensystem  bemeriLt  man  Entzündungen  an  den  Epiphysen  und 
namentlich  Daictylitis.  Wachenheim  (New-York). 

E.  von  Behring.  Leitsäf-c  hfircffend  dir  Phtliisinijcucsr  fn'im  Menschen 
und  hei  TieriH.  (Berliner  klin.  Wochensclir.  1904,  Xr.  4.) 

Die  Thesen  sind  zum  Referat  nicht  ir<MMirno(;  Verf.  leitet  für 
die  Tuberkulo.sebckänipfunsr  folgende  Gesiclitspunkte  ab: 

a)  Vermeidung  des  Tb-iniportes  mit  den  Nahrungsmitteln, 
insbesondere  mit  der  Milch  im  infantilen  Lebensalter. 

b)  Zufuhr  von  Tb-Antik5rpem  mit  der  Milch  in  der  frühesten 
Sauglingsperiode  zum  Zwecke  der  Unschädlichmachung  inhalierter  Tb. 

Die  Beschaffung  Tb-fireier  Kuhmilch  erscheint  Verf.  sehr  leicht, 
wenn  sein  Verfahren  der  Rinderimmunisierung  in  der  landwirt- 
schaftlichen Praxis  die  Hoffnungen  erfüllt,  welche  nach  seiner  Ueber- 
zeugung  schon  jetzt  berechtigter  Weise  darauf  gesetzt  werden 
kdnuen. 

Zum  Zwecke  dvv  iniinunisiereiulon  iieiiainllniiix  niit  .Antikörpern 
brinut  Verf.  schließlich  noch  oini'u  Zusal  z  von  anderweitig' srowoiinfnen 
Antikörpern  zur  Säuglingsmiich  in  Vorschlag.      Koller  (bonn). 

A.  Baginsky  (Berlin).  Typhoid  fever  in  clüldren,  (Der  Abdominal' 
tgphns  bei  Kindern.)  (Boston  Med.  and  Snrg.  Journ.,  13.  Dezember 
1903  und  7.  Januar  1904.) 

Bei  S&uglingen  wird  die  Diagnose  oft  auf  gewöhnliche  Ver- 
dauungsstörungen gestellt;  beim  Auftreten  von  Epidemien  ist  die 
richtige  Erkennung  der  Krankheit  schon  leicliicr.    Verf.  geht  dann 

auf  die  Symptome  und  Komplikationen  ein.  In  bezu^r  nnf  Therapie 
sind  kalte  Bäder  bei  Kindern  niclit  zu  empfehlen,  dagegen  sind 
lauwarme  Dauerbäder  und  kalte  Einpackungen  von  Nutzen.  AiUi- 
pyretika  sind  nicht  angeruton,  höchstens  Chinin  in  gröUereu  Dosen. 
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Milchdiät  i^f  nicht  frt'fonlt'rt,  feste  Kost  ist  aber  trofahrlich  und 
Fleisch  darf  jriilicstens  acht  Tai;o  nach  der  üeferveszenz  KCifdxni 
W(t>rdpn.  i  ür  Durchfall  ist  Wismut  das  hoste  Mittel,  für  iJarin- 
ülutunjjt  n  lokale  Kälteanwenduny;,  Liq.  Kerri  sesquichlor.,  Gelatin- 
lösiinirinfusion.  Wachenheim  (Xew-York). 

Adams.  A  stttdi/   of  337  atspfi  of  entvr'ir   ferrr  in  rhifdrni.  (337 
Falk  von  Ahdom  'nialtitph  fishri  Kinde n/.  t  (Xrch.  Fediatrics,  Feh.  1904.) 

Zwo!  Drittf»!  dor  Hrkrankunj^on  fanden  zwischen  Juli  und 
Septeaibür  statt;  die  j^roüe  Mehrzahl  (87"  ,j)  betraf  Kinder  von  mehr 
aln  vier  Jahren;  die  Provenienz  der  Infektion  war  meist  nicht 
eruifc'ibar,  manchmal  konnte  indes  Wasser-,  resp.  Milchverunreini^ung 
nachgewiesen  werden.  48  verliefen  letal,  davon  18  an  Darmblutung^, 
11  an  Perforation,  4  an  Nephritis,  4  an  Noma. 

Roseola  wurde  an  einem  Drittel  der  FftUe  beobachtet,  des- 
gleichen Splenomegalie;  die  Hftlfbe  hatten  Epistaxis  (einmal  letal), 
eine  noch  (größere  Anzahl  StSrnngen  im  Nervensystem,  meistens 
Delirien;  in  zehn  F'Hllen  Konvulsionen  w&hrend  des  Krankbeits- 
Verlaufes  (alle  tödlich). 

Die  Khrlichsche  Diazoprolie  fird  in  bloß  40"  ,,  positiv  aas,  die 
Witlalprobe  dairciiTon  in  87"  Rezidive  kamen  in  9"  ,,  der  K.ille  vor, 
hin  4  Kindern  erfol^to  ein  zweites  Kt'zidiv.  Mit  iIit  mehr  und  mehr 
küu.>e(iuenlt'n  Anwendung  hydrotherapt  uus»  her  X  t-rfahren  ging  die 
Mortalität  allmählich  von  31  auf  11',^  herunter,  namentlich  nach 
dem  Weerlassen  der  Antipyretika.  (Wachen  he  im  (New-Yorls). 

Bourland.  Chickenijo.r  cnni  Hn  cnt  tvith  smtülpox.    (D(ns  Zusummtn- 
ttii/eit  von  Varicella  und  Variola.)  (Med.  News,  2.  Januar  1904.) 

Foli^ende  Tatsachen  werden  konstatiert.  Es  bestand  kein  |i(eKen- 
ieitlflfer  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf.  Pockenimpfttnf^  srowfthrte  keinen 

Srhi.t/.  'Zf^en  Varizellen,  wnhl  ;i1»cr  i;r<;t'n  Variola;  bei  Kindern,  die  vorher 
Varieella  überstanden  hatten,  fand  da.s  (ieffontoil  .statt  (mit  einor  AuHnuhme). 
Bei  dem  Vorhandensein  dieser  Doppelepidemio  konnte  niuer  Hcweis  der 
DualitAt  dieser  Krankheiten  ▼oigeflkhrt  werden. 

Waehenbeim  (New-York). 

Woodward.    The  oeular  eompiUcadons  of  Mumps,  (AagenkampU' 
kaiimen  bei  mumps,)  (N.-Y.  Med.  Journal,  2.  Januar  1904.) 

W  <>  I»  d  w  a  r  d  s  Fall  betraf  ein  elf)älu  ii^es  Mädchen;  in  der  dritten 
Woche  nach  ••iiicin  unt>:ewöhnlich  schwott-n  MiinipsnnfaM  ontwickolten  sich 
schwere  Sehslörun^i;»,  welche  di«  L'ntersuchunt;  aut  eine  rseurili.s  optica 
zurückführte;  dieselbe  bestand  noch  fast  unverändert  nach  18  Monaten. 
Auf  die  Literstur  wird  kurz  kingewieBen.    Wachenheim  (New>York). 

Bionjrs  PospisehilL  Ein  neues,  als  selbständig  erkanntes  akutes 
Exanthem.  (Wiener  klln.  Wochenschr.  1904,  Nr.  7.) 

Das  beobachtete  Eianthem  stellt  im  Gesichte  eine  dllTase 

Rötung:  der  Wangen,  am  Stamme  einen  konfluierenden  oder  pjoS- 
lleckijren  Ausschlag,  an  den  Extremitäten  dichte,  kleine,  susammen- 
fließende  Flecken  dar,  hier  stellenweise  auch  ein  aus  verschieden 
grrofk'n  rosi'fH'ot*'n  Ringen  zu  marmorierte?-  ^^"»t''  konfluierendes 
Exanthem.  Di*  I ^flloreszenzen  sind  makulös,  papulüs  oder  quaddel- 
artig von  rosenroter  bis  bräuniichroter  Kürbunf?. 
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Pas  hiiiiiilom«  Exanthom  (bisher  viermal  beobachtet)  j?eht 
ohne  Sililemiiiautkatarrh  einher,  wird  manchmal  durch  Brechreiz 
oder  Fieber  eini^eleitet,  die  Temperaturen  waren  bis  auf  einen  sub- 
febrüen  Kail  normal.  In  2  Fallen  bestand  ein  zartes  Exanthem  an 
Gaumen  and  Wangen,  einmal  Angina,  zweimal  geringe  Konjunktival- 
i^jektioBy  einmal  geringe  Bronchitis,  immer  etwas  DrflseDschwellung 
und  deutlicher  Müztumor. 

Das  Exanthem  ist  von  Rubeolen  und  Morbillen  tu  trennen. 

Neurath  (Wien). 

G.  Cecchi.  Studio  rj'niico  sperhnmtah  stdiv  cisHii  coUhnttrrirlir  spon- 
tatu'f  mir  cid  lufnut'th.  ('Kliiiisch-euj/criiHcHUlle  Stiulic  äbiy  spon- 
tane K(tli~iist  'äidt  u  im  Kindesalter.)  (Die  Arbeit  [Tesi  di  diploma 
di  perfezionamento]  wird  in  der  Riv.  di  Clinica  pediatrica,  1904, 
veröffentlicht  werden.) 

Cecchi  hat  in  der  Kinderklinik  des  R.  Istituto  di  Stu- 
dii  superiori  e  di  Perf esionam en to  in  Florenz  klinisch- 
experimentelle Untersucbungren  angestellt»  welche  sich  hauptsäch- 
lich auf  7  HanptfElle  aus  der  Kinderklinik  Prof.  M  y  a  s  stützen ;  es 
handelte  sich  um  kleine  Kinder  oder  Säuglinge  (6  Mädchen  und 
1  Knabe),  wovon  in  einigen  die  Zystitis  den  ganzen  Krankheits- 
zustand bildete,  während  sie  in  anderen  mit  anderen  Krankheiten 
kompliziorf  war  T?i  keinem  war  Kathctorisiinis  ndor  irgendeine 
andere  iioiiaiuilung  der  ci'krankten  Blase  voran^eixant^en,  weshalb 
das  Uobel  als  spontan  zu  betrachten  war.  Einige  Fälle  waten  .st*hr 
leicht  oder  von  mittlerer  IntenHität,  andere  dagegen  sehr  schwer 
mit  hervorstechenden  lokalen  und  allgemeinen  Symptomen;  solche 
traten  bei  zwei  Kranken  auf,  bei  denen  eine  andere  Krankheit 
nicht  nachweisbar  war  und  die  zugleich  an  Pneumonie  litten.  Bei 
letzterem  Falle  enthflllte  erst  die  Autopsie  die  ausnahmsweise 
Schwere  der  Blasenverletzungen  und  die  geringe  Ausdehnung  des 
pneumonischen  Herdes.  In  zwei  anderen  Fällen  wurde  die  patholo- 
gisch-anatomische Veränderung  der  Klase  am  Sektionstische  nach- 
gewiesen, da  Patient  an  anderer  Hauptkrankheit  (.Meningitis, 
Lungentuberkulose)  gestorben  war.  Der  konstant  in  reinem  Zu- 
stande vorgefundene  Krankheitserreger  war  hart,  coli  com., 
dessen  Virulenz,  auf  Versuchstiere  übertrafen,  in  den  verschie- 
denen Fällen  je  na(  Ii  der  Kolibakterienarl  verschieden  gefunden 
wurde.  Die  Serumreaktion  zeigte  sich  in  5  auf  6  Fällen  positiv 
und  gestattete,  5  Kollarten  zu  erkennen,  da  dasselbe  Serum  das 
wirkliche  Kolibakterium  nur  zweimal  und  das  isolierte  einmal  (in 
einem  Falle  von  Zystitis)  agglutinierte.  Also  nur  zweimal  hatte  die- 
selbe Koliart  Zystitis  erzeugt :  die  morphologischen,  biologischen 
und  kulturellen  Merkmale  und  die  pathogene  Wirksamkeit  be- 
stätigten das  Resultat  der  Sernmreaktion,  so  daß  fflnf  verschiedene 
Koliarten  in  Keinkultur  isoliert  wurden. 

In  Jedem  Falle  jedoch  wurdi'  eine  einzige  Abart  Kolibakte- 
rium nachire wiesen.  Viermal  wurde  ein  und  dieselbe  Koliart  im 
Harn,  in  den  Exkrementen  und  in  der  vulvären  Sekretion  konsta- 
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tiert  nnd  homolo^^es  Serum  agi^Intiniert.  Der  Harn  war  immer 
sauer  und  die  Kolibakterien  wncherten  and  vermehrten  Bich  im 
sterilon  Harn,  ohno  die  Reaktion  zu  ändern. 

In  einem  einzigen  Kalle  war  der  Harn  stinkond.  in  den  anderen 
nhelriechend.  Viermal  wurde  auch  Airtrlut init  run;;  des  mit  dem 
aiihkolitlysenterischen  Serum  Prof.  (N' 1  1  i  .s  isolierten  iiakters 
k.on.statiert,  ein  einzip^es  Mal  war  das  Resultat  positiv,  u.  zw.  gerade 
in  dem  Falle,  in  dem  der  Harn  »Unkend  war  und  der  tödlich 
ausg:injir- 

Verf.  schließt^  daß  Zystitis  bei  Kindern  eine  der  schwersten 
and  nnheilbarsten  Kranlihelten  sÄin  kann,  und  daß  sie  eine  meistens 
von  bact.  coli  erzeugte  Autoinfelction  ist,  die  im  Organismus  die 

nötige  Reaktion  entwickelt,  um  dem  Blutserum  des  Kranken 
apfflutinierende  Eigenschaft  zu  erteilen.  Die  Serumreaktion  ist 
i''doch  für  SenimdifiL'noMo  nirht  ausnutzbar,  in  Anbetracht  der 
Verschiedenlieit  <i(  r  Koiiai  t cn  und  der  Spezifi/i( fit  rler  Seren.  Der 
ffewohniifhste  Infekt  ionsw«><r  ist  Verl,  zufoljj^e  der  aufsteigende 
zentrale  Weg.  Betreffs  der  Tlierapie  hält  Verf  die  lokale  Therapie 
mit  Waschungen  mit  scliwach  antiseptischen  Flüssigkeiten  für  die 
wiiksamste ;  die  schweren  Formen  trotzen  der  Kur  und  sind  leicht 
RQckfUlen  ausgesetzt.  Semmtherapie  mit  Gel  lisehem  Serum  kann 
bloß  in  den  Ffttlen  vemflnftig:  verwendet  werden,  in  denen  das 
pathogene  Agens  nachweisbar  ein  bact.  coli  ist,  das  dem  Ähnlich 
ist.  mit  welchem  das  Tier  behandelt  wurde,  um  das  spezifische 
Serum  zu  erzeugen.  Dotti  (Florenz). 

T.  Zelenski.  Zur  Atti'>l<>n>r  der  Zysiiiis  im  Kindesalkr.  (Wiener 
kliu.  Wochensfhr.  Xr.  5.) 

Die  beoi)ailiteten  Fälle  betrafen  Kiiatien  im  Alter  von  4  bis 
12  Jahren.  In  einem  Falle  k;un  die  Zystitis  im  Anscliluij  an  ein 
Trauma  zustande  unter  dem  Einflüsse  einer  Staphylokokkenart.  In 
drei  anderen  F&llen  wurde  der  Tnberkelbazillus  als  Erreger  der 
Zystitis  gefunden.  Neurath  (Wien). 

Roux.  Vn  cos  d'infection  digestive  hyperthfrmirptf'  n  ft/pr  de  nidhidte 
fif  Barlofv  rhf.r  un  ei>f'utt  au  sein.  (Kevue  mensueile  des 
maladies  de  i  »'nf.mce  lOiU.  S.  31.) 

Erkrankung  im  dritten  Lebensroonat  an  der  Brust.  Heginn  mit  hubein 
Reber,  Durchfällen.  Konvulsionen,  umfangreichen  Blutangen  und  Schmen- 
haftigkeit  der  Extremitäten.  Nachdem  der  Zustand  sich  bei  frischer  Milch 
nicht  zu  bessern  schien,  wurde  das  Kind  wifder  an  die  Brust  gelegt, 
lianach  allmähliche  Entfieberung  und  Abheilung,  nachdem  noch  drei  Wochen 
nach  Beginn  der  Ericranknng  eine  große  Blutung  am  Nabel  aufgetreten  wsr. 

Weigert  (Breslau). 

M.  Triboulet.  difjicuUes  df  didi/Hostir  de  la  nialadie  de  Barlow, 
(Annal.  de  med.  et  chir.  int  1904,  Nr.  2.) 

Bei  einem  22 monatlichen,  bisher  stets  gebunden  Kinde  traten  ohne 
besondere  Ursache  Unleidlichkeit  und  Schmerzen  im  rechten  Bein  auf,  so 

<lnß  das  Kind  .schließlich  rdx'rhatipt  nicht  mehr  gehen  wollte  Der  znjre/ncrene 
Arat  schwankte  in  der  Diagnose  zwischen  infantiler  Lähmung,  HUftgelenkü* 
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entzüiulun;^,  Rhotimatismus  und  Knicixolenktuberkulose.  Auch  droi  andere 
konsiulliortc  Acrzto  konutea  zu  »'incr  sicheren  Diajrnose  nicht  kommen,  bis 
zufällig  (lio  Muttor  dos  Kindes  in  der  Zeitung:  einen  AufBEtz  Ober  Bar- 
lo wache  Krankh-it  las.  welclie  sich  die  Affektion  entpuppte.  Durch 
diätetisches  Regime  und  Landaufenthalt  völlige  Heilung. 

BrOninjir  (Leipzig). 

M.  Vianello  Cacchiole.    Conirihnto  allo  siudio  dcUe  endocardiii 

arqnisiie  nelVetä  ntfnnfitv.  (Ih  'iinftj  zum  Sfndium  der  cnrorheivn 
Endohard'iifs  im  KindesaUtr.)  Die  Arbeit  (Tcsi  di  Diploma  di 
Perfez  iü  na  nie  uto)  wird  in  der  Kiv.  di  Clinica  pediatrica  im  J.  1904 
veröfFontlicht  werden. 

Auf  Grund  einer  crenauen,  dem  Archiv  für  Krankonc^eschichten 
der  Kinderklinik  in  Florenz  1894  bis  1908  entnommenen  Statistik, 
bringt  Verf.  eine  klinische  Arbeit    über  Kndokarditis  bei  Kindern. 

In  einer  Reihe  von  4'.Ns  Iwanken  hat  Verf.  67  Ffille  er- 
worbener Endokarditis  gefunden  und  auf  ihre  Aetiologie  und  Sym- 
ptomatologie hin  studiert.  In  UebereinHtimmung  mit  den  Statistiken 
seiner  Vorgänger  weist  Verf.^  was  Frequenz  anbetrifft»  der  rheasna- 
tischen  Endokarditis  die  erste  Stelle  an.  Diphtherie  scheint  ihm 
keine  zu  Endokarditis  besonders  prädisponierende  Krankheit  zu 
sein,  wegen  der  Seltenheit  der  Flllle  und  weil  andere  Bakterien 
(Streptokokken  und  Staphylokokken)  mit  dem  Diphtheriebazillus 
zusammen  in  den  den  Verlauf  der  Diphtherie  begleitenden  Fällen 
vorgefunden  wurden.  Lungen-  und  Darmkrankheiten  «laben  ihm 
einen  spärlichen  iu  ilrag.  Tuberkulose  gibt  ebenfalls  einen  geringeren 
Prozent sat/  .»Is  der  gewöhnliche  von  den  Vorgängern  berichtete. 
ScharlucJi  i^aiii  ri  mehr  als  1%,  Typhus  ca.  l*4Vir  Vi.e\r\  Fall  von 
Endokarditis  bei  482  Maserniu'anken.  Primäre  Endokarditis,  d.  h.  ohne 
augenscheinliche  Ursache,  hat  einen  Beitrag  von  6  FSlIen  auf  67 
geliefert. 

Von  den  67  Fallen  sind  54  rein  mitralischy  6  von  Perikarditis 
begleitet,  6  mit  aortischer  Endokarditis  und  ein  rein  aortischer 
Fall.  Kein  Fall  von  Endokarditis  des  rechten  Herzens. 

Verf.  stimmt  mit  Hoch  sin  gor  darin  überoin,  daß  die  von 
Steffen  unterschiedene  Endokarditisform  (endocarditis  parietalis) 
klinisch  nicht  unterschieden  werden  könne. 

Was  die  von  valvulären  Läsionen  nicht  abhängigen  (re 
rausche  anbetrilTt,  unterscheidet  Verf.  anämische  oder  F  i  e  b  e  r- 
und  k  a  r  d  i  o  p  u  l  in  o  n  ii  r  o  Geräusche.  Für  erstere  behu  uptet  er 
ihr  seltenes  Voritommen  und  erw&hnt  die  F&lle  Starks  und 
Thiemichs.  FQr  letztere  erkennt  er  ihre  Häufigkeit  an  und 
schließt  sich  der  Ansicht  Myas  Ober  ihren  Entstehnngsmechanismus 
an;  die  Leichtigkeit  nämlich,  mit  der  sich  beim  Kinde  eine  Ver- 
stärkung der  ventrikulären  Systolen  bilde  und  die  größere  Ausdehn* 
barkeit  der  mit  dem  Perikardium  in  Berührung  stehenden  Lungen- 
rander  (Anhanir  '/ur  Italien.  Uebersetzung  Dottis  des  Lehrbuches 
von  H  e  n  o  c  h.  Ausgabe  1903,  Vallardi.  Müano,  S.  18). 

Für  die  erste  akustische  Erscheuuniz  der  Endokarditis  im 
Kindesalter  hält  Verf.  das  Herzgeräuscli  und  bestreitet  die  Meinung 
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Aassets*),  der  In  einem  Falle  von  rheumatischer  Eudokarditis 
bei  ISjähr.  Kinde  behauptet,  bei  kindlicher  rheumatischer  Endo- 
karditi*^  t^pstehc  dio  orst«>  Erschpinun«:  in  einer  pro{]:ros<^ivea 
Dampf  11  n ilff  Tfni*^  bis  zum  sf>nt«»r  «»rsrlKMnenden  Hf^r/u'cräiiscli. 

üerausche  der  erworbenen  kiriilliclion  Eudokardil  is  iokali- 
siereii  sirli  besser  als  bei  Erwachsenen  und  können  besser  beschränkt 
werden  alsi  bei  den  angeborenen  Füllen.  Bei  den  vom  Verf.  be- 
riehteten  aortischeit  Formen  liegt,  anstatt  der  Stenose  (Hoch' 
sinfrer),  von  Anfang  an  HersschwSche  vor;  es  kann  sich  dabei 
uoi  mit  niitraliBehen  Formen  gemischte  Formen  handeln. 

Nach  Beschreibung  des  Krankbeitsbildes  der  diffusen  Formen 
nnd  insbesondere  der  mitralischen,  zieht  Verf.  die  akute  Herz- 
enveiterunff,  die  größere  Leichtigkeit  der  Kompensationen  nnd  die 
beinahe  auf  Xull  sinkende  Hf-dcutunpf  der  Pulsverandoriinq:  in 
Beiraiht.  Bakteriolosrische  l'ntersurliunffen  des  Blutes  in  vielen 
Fällen  trollen  ne<^aiivü  Resultate  trt  liefert  haben.  Hoihinqr  in  vier 
Fällen.  Dauer  (fast  wie  bei  Steffen)  40  bis  üO  Tage,  bedeutende 
Hesserung:  in  siebtm  Fällen.  Heilung  wurde  in  Fällen  von  nuLruli- 
«cben  Formen  mit  weni^  intensivem  Herzgoräusch  erreicht 

Dotti  (Florens). 

6.  Y.  Bitter.  Vehn-  Bandwurrnmiiitl  im  Kindesalier,  (Präger  med. 

Wochenschr.  1904.) 

.An  Stelle  der  zum  Teil  fjofährlichon,  znni  Ti^il  unzuvt  rlassiir.'ii  Haiul- 
wurmmittel  wurden  Vergucke  mit  einem  Extrakt  von  Kürbihkernon  u  n 
eUaasen^  Hamburg)  j^omacht.  Es  kamen  17  Fälle  (16  Fülle  soltum,  1  Fall 
niwliocannelata)  zur  Bohandluntx,  von  denen  bei  3  ein  vollständigor  MiÜ- 
erfolff.  bei  3  nach  Wiederholunit!;  d(»r  Kur  ein  Erfolg,  bei  den  iibrit:«'n  80- 
fortitfer  Abgang  der  Taenlc  erzielt  wurde.  Neurath  (Wien). 

Bendix.  /.  Xur  Kasuistik  des  liotrioceplmlus  latus  im  Kindcsali<r, 
^  /nr  Aeiiologie  der  Vrtivarla  im  ßühen  Kindesalter,  (Deutsche 
Aerateseituns:  1904,  S.  4.) 

Im  1.  Falle  k(»niite  (l«'r  Weir  der  Infektion  mit  Botriocephiihis  latiix 
nicht  feütgeäteUt  werden;  im  2.  Falle  bandelt  es  sich  um  eine  nacb  dem 
Genoß  g^koehter  und  roher  Eier  stets  prompt  einsetzende  ürtiearia,  die 
zum  ersten  Male  schon  im  vierton  LeheiiMiionate  nach  der  Verabreichnngr 
einer  äcbleimsnppe  mit  Eiereiweiß  beobachtet  worden  war. 

Weigert  (Breslau ). 

Osler.  Ort  //"  ri.>trrr<if  uifuiißitations  of  thc  eryihema  (/roup  of  skin 
diseases.  (Vihn-  die  visceralen  Mani/estdfioneu  der  J'JrytheiH'ir'i }>/><' 
von  Hauikrankhciien.)  (Amer.  Joorn.  Med.  Sciences,  Januar  1904.) 

Verf.  tra^t  11  weitere  Fälle  vor  (seine  früheren  Mitteilungen 
umfaßten  18),  die  Hälfte  der  (ranzen  Reibe  betraf  Kinder  bis 
nim  15.  .Jahre.  Alle  Varietäten  der  Krytheme  wurden  beobachtet, 
oft  mehrere  bei  drniselüen  Individmnn.  Ulrnsymptome  kamen 
zweimal  vor,  in  «  im m  Fall  Delirien,  in  ilem  anderen  An- 
fälle von  Aphakie  und  Heniipiejrjo,  Ini  IJespirationstraktus  ver- 
zeichnet Verf.  Glottisüdem,  Astbma  und  rneunionie,  letztere  einmal 

*)  l^e^ons  ciiniqnes  snr  les  maladies  des  enfants,  lti97— U8. 
M«nu«wbrin  für  Kioderlieilkando.  Ift.  ftand.  8 
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tödlich.  Endokarditis  kam  solt4?n  vor,  ein  Kind  erlatr  nn  einer 
terminalen  Perikarditis.  Mttjcendarnisymptome  kennzeichneten  fast 
alle  diese  Fälle  und  umfaßten  Kriinipfe,  Erbrechen,  Durchfall, 
mehrmals  Blutab^anpr.  Nephritis  war  recht  hfiufi«:.  namentlich 
bei  schweren  Fällen,  fünf  Patienten  starben  an  L  rämie.  Die 
Mehrzahl  der  20  litt  an  Oelenkserkrankung.  Aufierdem  war 
hänfigf  Epiataxis  und  Hämaturie  zu  verzeichnen.  Die  Gesamt- 
mortalit&t  betragr  347n$  in  bezu^  auf  den  Verlauf  zeigten 
mehrere  Fälle  merltwardil^  Chronizität  mit  häufigen  Rezidiven. 
Nach  Osler  bildet  eventuelle  Nephritis  die  Hauptp:(>ra1ir  (Die 
früheren  Mitteilunß:en  des  Verf.  finden  sich  in  derselben  Zeitschrift^ 
Dezember  1895,  und  in  der  Jacobi-Festschrlft.) 

Wachenheim  (New- York). 

Feer  (Basel).  üelM^r  plöü^idte  Todesfälle  im  KindesaUer,  imbcsomkre 
Uber  den  Ekeemtod,  (KorrespondenzbK  f.  Schweizer  Aerzte  1904, 
Nr.  1  u.  2.) 

Die  nach  einem  Vortrage  im  Ärztlichen  Zentraivereine  ent- 
worfene Arbeit  beschfiftigt  sich  in  anregender  Weise  mit  der  auf 
p&diatrischem  Gebiete  aktuellen  Frage  des  raschen  Todes  ohne 

genügend  aufklärenden  Sektionsbefund, 

Nach  Ausscheidung  der  Todesfälle  infoljje  des  ätiologfisch  noch 
nicht  alHj-^'klärten  Spanmus  triotlidis,  betont  Verf.  auf  Grund  eig;ener 
ErfaliniiiL:  inifl  des  Literat iirstudiums  die  große  Bedeutung  dos  so- 
penaniiUMi  Status  lymphaticus  für  die  Erklaninfr  plötzlichen 
Todes,  l  ud  zwar  will  Verf.  im  Sinne  l^altauis  darunter  eine 
Konstitutionsanomalie,  die  durch  Hyperplasie  des  j^esamten  lym- 
phatischen Apparats  gekennzeichnet  ist  und  den  Ausdruck  einer 
körperlichen  Minderwertigkeit  bildet,  verstanden  wissen.  Die  früher 
und  auch  heute  wieder  vielfach  als  Ursache  plötzlichen  Todes  an- 
geschuldigte Thyrausschwellung  —  Asthma  thymicum,  nicht 
zu  verwechseln  mit  dem  seltenen  ecliton  Thymustod  durch  chro- 
nische Kompression  der  Trachea!  —  ist  nicht  an  und  für  sich,  wohl 
aber  als  Tc  i  I  erscheinu  n  g:  eines  oft  bei  den  Sektionen  iSber- 
seliiMien  Status  lymphaticus  iHHlontsam.  Verf.  zitiert  den  viel- 
besprochenen „Fall  L  a  n  fr  e  r  Ii  a  n  s"  (1  H\)i\ ),  wo  P  a  1 1  a  u  f  und 
Esclierirb,  i'iit LT^^^cn  d«»r  oflizieUfn  Krklärun'j:,  welche  Pirstickunu 
im  Breeiiakt  annahm,  den  Status  Iviuphaticus  für  den  pKitzlichen 
Tod  verantwortlich  machten.  Einen  Hauptbeweis  für  die  Beziehunj; 
des  Status  lymphaticus  zum  plötzlichen  Tode  erblickt  Verf.  femer 
im  Nachweis  dieser  Anomalie  bei  unerwarteten  Todesf&Uen  Er- 
wachsener. Gerade  hier  wird  man  nach  Ansicht  des  Referenten 
mit  der  Betonung  eines  einfachen  Status  lymphaticus  vielleicht 
etwas  zurückhaltend  sein  müssen,  da  ß:ewisse,  zweifellos  toxische 
Alterationen  des  Herzmuskels  —  beispielsweise  bei  akutem 
Chloroformtod,  bei  Tod  in  der  Rekonvaleszenz  von  Infektions- 
krankheiten etc.  —  sich  hislier  dem  anatomischen  Xnrhweis 
entzojren  haben,  Verf.  zudem  als  häulij^e  BegleiterschoituinLT  dos 
Status  lymphaticus  bei  E  r  w  a  c  h  s  e  n  e  n  eine  enge  Aorta,  namentlich 
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auch  ein  schlaffes  dilatiertes  Herz  auHdrflcklich  hervorhobt.  Das 
Studium  von  zirka  30  teils  selbst,  teils  im  Hasler  Kinderspital  be- 
obachteten, tejis  in  der  Litfratiir  /»»rstreuten  Fällori  von  plotzlirhom 
Tod  nach  l^rfia luliun«^  fifies  oft  unbedeutenden  Kkzerns  meist  bei 
tlicken,  paslosen  Säuj;iin«i<M).  veranlaßt  Verf.  ferner,  nieht  bloli  die 
Kxistenz  de.s  von  den  1  )erinatoloc:en  und  auch  von  der  Mehrzalil 
der  Pädiater  geleugneten  Ekzenitodes  anzuerkennen,  sondern 
aoch  in  drei  Vierteilen  der  betreffenden  Fälle  den  plötzlichen 
Tod  direkt  anf  den  Status  lymphatiens,  oft  unter  Ablehnung  der 
von  anderer  Seite  angenommenen  Todesursache,  zurflckxufahren. 

Wie  Verf.  hervorhebt»  ist  damit  noch  keine  Erkl&rnng  des 
Todes  |2:eß:eben,  da  auch  ihm  Status  Ijmphaticus  keine  selbständige 
Krankheit,  wohl  aber  ein  sehr  beachtenswertes  Symptom  einer 
bestehenden  allpremeinen  Ernährunffs-  oder  StofTwechselstörnn^r  be- 
dnutot.  deren  Wesen,  ebenso  wie  das  der  hnufltr  damit  verijesell- 
schafleien  Tetanie,  wie  übrii^ens  auch  die  BedeutunjiT  der  Thymus- 
dräse  selbst,  noch  ganz  unklar  ist.  Wieland  (Basel). 

« 

R.  Tatflohner.  Einige  Bemerkungen  zu  C.  Hochmiyers  Aafsaig 
aber  den  „Stridor  tlufmicus  mfantum'*.  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  1.) 

Dieselben  richten  sfch  f^efsen  den  Versueh  HocbsingerB,  die 

trcräiHt'hvolle  Atmung  durch  Koinjuessinn  der  Trachr-a  s»'it«'n>  der  ver- 
j^röliertt^ii  Thymus  zu  erklären  und  macht  Tatschnor,  neben  dem  Kehlen 
von  Dyspnoe  und  Cyanose  in  seinem,  das  eigene  Kind  betreffenden  Kalle, 
nunentlieb  das  Vorkommen  kQrzerer  und  liin^eror,  sen)st  stimdm- 
Iraker  Paii-^"Ti,  willirond  welrli  r  d;i>  Geräusch  irün/Hch  fehlt  un<l  die 
Atmung  vullätiindig  normal  isi,  sowie  den  Umstand  geltend,  daß  da» 
Atarangsgeränseh  von  dem  Willen  des  Kindes  abhängig,  resp.  das  Kind 
imstande  ist,  nach  seinem  Willen  die  abnorme  ([^[eräu sc h volle  Atmung 
aui^zu  sc  halten.  Er  faßt  die  letztere  vielmehr  als  rein  funktionelle  ner^'ßse 
Störung  im  Bereiche  der  bei  dw  Atmung  in  Funktion  tretenden  Nerven- 
«timme  auf,  in  der  Art,  daß  die  Koordination  swischen  den  einzelnen 
Atem/niren  und  der  Spantnin^  der  Stlnniibänder  noch  mangelhaft  i>t :  es 
resultiere  daraus  ein  Schlottern  der  Stimmbänder  bei  der  Atmung  uixl  uub 
diesem  das  Geräusch.  Ungcr  (Wien). 

Ohlmacher.  A  considrmtion  of  the  neurosrs  of  siatus  hfmphattnis. 
(Die  Neurosen  heim  Status  Lgmphaiicus.)  (Joum.  Amer.  Med. 
Assoc,  13.  Februar  1904.) 

Verf.   beschreibt   die   Eclampsia   infantum,*  Laryngospasmus, 

Tetanie  und  rechnet  gewisse  Ki>ile|isiefnile  hinzu,  indem  er  diese 
auf  j^riodische  Zunahme  des  Druckes  im  SchUdelrnnmo  zurüekfiihrt. 

Wachenhoim  (New- York). 

B.Weill  et  A.  Desmoiilitoe.  L'urologie  et  les  nevroses  de  Venfance, 
(Annnl  de  radd.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  2.) 

Die  Verfasser  fanden  bei  einer  Anxahl  von  Kindern,  welche  an  Chorea, 

Hysterie  un  i  Hy  teroepilepsie  litten,  dnrch  geoaue  rntersnchoni;:  der  täg- 
UehtiD  L'rinmeug;en  folgendes: 

1.  Verminderung  der  fixen  Elemente  gegenüber  ihrer  V  ermehrung  im 
Beginn  des  Leidens; 

2.  Verminderung  der  Phosphorsäure  and  des  Harnstoffes; 

s* 
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3.  konstante  und  enorme  Vermehrung  der  Harnsäure,  des  ^anthius 
und  Urobilins; 

4.  mehrfach  Oxalato. 

Auf  Tirund  dieser  Befunde  sprerhtMi  die  Verfasser  die  Verinntnnc:  ans. 
daß  vielleicht  intestinale  Intoxikationen  bei  den  oben  genannten  Kikrau- 
kun|i;en  eine  KoUe  spielen.  Brüning  (Leipzig). 

Sorena  Buser.  Beiirnq  zur  KasnisUk  der  Kindn'psijrhosicn.  (Aus 
der  Irrenklinik  in  Basel  Inaugural-Dissertation.  1903.) 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  flher  die  Seltenheit  der  Kinder- 
psychosen  im  allgemeinen^  deren  Grflnde  znm  Teil  in  der  unvoll* 
kommenen  Entwicklung  des  kindlichen  Seelenlebens,  in  dem  Mangel 
einer  voll  entwickelten  Persönlichkeit,  zum  Teil  aber  auch  in  einem 

Vorkrnnen  Her  in  die  Kindhoit  zurüf-krcichonden  FrQhstadion 
mancher  ( iclstovikrankheiten  «rcsucht  werden  müssen,  teilt  die  Verf. 
als  wertvollen  kasuiatisohen  ßeitragr  7ur  Lehre  von  den  Kinder- 
psycliosen  16  Heoljatlitun^en  aus  der  Basler  Irrenklinik  mit. 
Als  Grenze  der  Kindheit  wird  nicht  eine  bestimmte  Altersstufe, 
sondern  bei  Mädchen  der  Eintritt  der  Menses»  bei  Knaben  die  be- 
ginnende Geschlechtsentwicklong  aufgefaßt. 

Bei  den  16  Fftllen  handelte  es  sich  viermal  um  verschiedene 
Formen  von  Moral  insanity  mit  Symptomen  ausgesprochener 
Kleptomanie,  zum  Teil  auf  epileptischer  Grundln$r<^  hei  hereditär 
schwer  Belasteten;  zweimal  um  reine  epileptische  Psychose  bei 
hereditär  Niditbolastotcn;  dreimal  um  akut  einsetzende  Verwirrt- 
heit nach  dun-hiremarliler  Infektionskrankheit  (hitliienza);  je  einmal 
um  ansiresproehf'nf'  Melancholie  bei  einem  14jährig:en  Mädchen, 
das  seit  seinem  vierton  .Jahre  niast iirbierte,  und  um  akut*»s 
Delirium  alcoholicuni  nach  einmaligem  übermäßigem  Wein- 
genuß bei  einem  12jährigen  Knaben.  Den  Schluß  bilden  die  ans- 
fflhrlich  mitgeteilten  Krankengeschichten  dreier  Pfttle  von  ange* 
borenen  geistigen  Schwächezustftnden,  n&mtieh  2  Fftlle 
von  Idiotie  und  einem  Falle  als  sporadischer  Kretinismus  an- 
gesprochenem Krankheitsbild. 

Es  geht  aus  den  angefQhrten  Krankheitsbildern  wiederum 
hervor,  dali  es  keine  Kinderpsychose  als  Krankheit  sui  generis  giht. 
sondern  nur  Psychosen  mit  den  der  frühen  Altersstufe  entsprechenden 
EigentümüchkfM'ten.  Als  soh'he  wären  hervorzulie!)en  das  häutige 
Auftreten  von  m  (r  t  o  r  i  s  c  h  e  n  S  t  ö  r  u  n  e  n,  die  sich  vorzugsweise 
in  Krampf  zustünden  der  verschiedensten  Art  zu  äußern 
pflegen  —  epileptiforme,  choreatische,  hysterieforme  Krämpfe.  — 

Je  näher  das  Kind  der  Pnbert&t  ist»  desto  abgeschlossener 
ist  das  Krankheitsbild. 

Bei  10  Kindern  ließen  sich  als  wichtigstes  ätiologisches 
Moment  Nerven-  und  Geisfeskrankheiten  in  der  Aszendenz  nachweisen; 
in  3  l'  iücn  bestand  hei  dem  Vater  chronischer  Alkoholismus.  Als 
auslösendes  Moment  fand  sich  hei  zwei  Kindern  ein  Trauma, 
resp  df'r  Schreck,  welcher  das  Trauma  begleitete;  in  einem  Falle 
iil)ei'in;it'.i.;('  Onanie:  in  je  drei  Fällen  fieberhafte  Krankheiten  oder 
f r ü hz 2 i t  ige r  A Ikoiiol m i ßbrauch . 
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['ro«?nose  richtet  sich  im  nlliromoinon  nach  dem  Grade 
der  Erziehbarkeit  des  Kindes.  Beim  Fehlen  Jof^licher  hereditärer 
BHastunipf  ist  die  Pro^ose  meist  g^ünstig,  andernfalls  ist  sie  schlecht, 
insbesondere  bezüglich  der  Zukunft.  Wieland  (Basel). 

H.  Ftobst.  Zur  Lthre  von  der  Mikroiepludie  und  Mdkroyyrie, 
(Arch.  f.  Psyehiatrie,  Bd.  88,  Heft  1,  S.  47  bis  09.) 

Verf.  trennt  mit  Giacomini  (1890)  von  der  Mikrosephalie 
jene  Gebirne  ab,  bei  denen  die  Kleinheit  dea  Geliima  durch  direkte 
pathologische  Ver&nderungen  bedingt  ist  und  definiert  die  Mikro« 
zephalie  als  ein  Stehenbleiben  in  der  Entwicklung  sowohl  des 
Gehirns  als  auch  des  Rückenmarkes.  Als  reine  Mikrozephalie 
vvordfn  nur  jnne  Fä!!*»  ho/oichnot,  wclcho  koino  Zeichen  patho- 
logischer i-*rozosse  tl ;u  t *  als  korni>ini  li  c  Mikrozcphali«'  solche, 
bei  welchen  erst  sekundär  zu  einer  srlion  bestellenden  Mikrozepiialic 
liathulogisclio  Prozesse  hinzutreten.  Di«'  Zustünde  abnormer  Kleinheit 
des  Gehirn;»,  welche  durch  Porenzepiialien,  alte  enzephalitische 
Protease,  Atrophie  u.  dgl.  bedingt  sind,  werden  als  Pseudomikro* 
zeplialie  bezeichnet  und  ausgeschieden. 

Die  Windnngaanomalien  bei  Mikrozephalie  werden  getrennt  in 
tiolcbe,  bei  denen  der  wesentliche  Charakter  des  normalen  mensch- 
lichen Typus  trotz  anfTallender  Mängel  noch  zu  erkennen  ist,  und  in 
solche,  bei  denen  die  Hirnoberfläche  eher  an  die  Windunpsverhältnisse 
W\  niederen  AfTen  oder  bei  Raubtieren  erinnert.  Die  Mikro/opluilen- 
gehiru»'  mit  erkennbarem  menschlitiien  Typus  können  weiter  in  (Um 
einfachen  infantilen  (fött'ib'n)  Typus  und  einen  fötalen  Typus  mit 
fremden  Bildungen  der  Furchen  und  Windungen  unterschieden 
werden. 

Feinere  hi8to]()<;iscbe  Untersuchungen  an  Mikrozephalen- 
Gehirnen  sind  nur  spärlich  und  meist  nur  an  der  Rinde  vorge^ 
nommen  worden,  in  welcher  Armut  an  Nervenzellen,  abnorme 
längliche  and  spindelfSrmige  Ganglienzellen  gefanden  wurden. 
Hammorberg  konnte  nachweisen,  daft  die  Rinde  an  verschiedenen 
Steilen  in  einem  gewissen  Stadium  ihrer  normalen  Entwicklunp: 
srehemmt  wurde,  oder  daß  die  Entwicklung;  zum  völlifjen  Stillstand 
j^elangrt  ist,  oder  daß  die  Neubildung  von  Gnnjrli(»nzellen  während 
der  Weit f'rentwicklunii-  der  Rin<l<'  nicht  zustand«'  kam;  es  erreichte 
in  manilien  seiner  Fälle  nur  eine  p:erin{?e  Zahl  von  Zellen  eine 
volle  Keife  und  manche  waren  während  des  Wachstums  wieder 
zugrunde  j;t^^angen.  Aehnliche  und  andere  Veränderungen  be- 
obachtete Monakow. 

Probst  berichtet  nun  Ober  seinen  Fall:  Ein  3 ^/j  jähriges 
Mädchen  von  6500  g  Gewicht^  80  cm  Länge  und  31*5  cm  Schädel- 
umfang, welches  idiotisch  war,  auf  Geräusche,  aber  nicht  auf 
Gesichtseindrflcke  rtnirir  i  te  und  nicht  gehen,  mit  den  Händen  nur 
KratzheweiE^un^en  ausführen  konnte. 

Bei  der  Obduktion  konnten  weder  primärr»  Symptome  der 
Schädelknochen,  noch  eine  besondere  Lapre  der  (iefälje  (Karoliden). 
noch  ein   Hydrozephulus   oder  entzündliche   Veränderunj^en  des 


Digitized  by  Google 


Monaissclirift  fUr  Kinderheilkunde. 


2^r.  1 


(icliirns  utui  Heiner  Hfiuto  konstatierl  werden.  Das  einfach  peliautf» 
Gehini  woöT  nur  195  Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um 
das  einfache  Stehenbleiben  der  EntwickliHi;^  des  Gehirns,  was  auch 
die  genaue  mikroskopische  l'iilersuchun^  bewies,  welche  in  sorg- 
f&ltie:ster  Weise  an  Serienschnitten  durch  das  ganze  Gehirn  an« 
gestellt  wurde. 

Auf  die  Einzelheiten  dieser  Ergebnisse,  die  durch  reichliche 
Bchdne  Abbildungen  illustriert  und  im  Text  genau  beschrieben 
werden,  kann  Ref.  nicht  eingehen.  Diesem  deskriptiven  Teile  der 
Arbeit  folgt  dann  eine  kritische  Besprechung  der  Literatur,  soweit 
sie  zu  den  angeregten  Fragen  Stollun«2:  nimmt,  und  am  Schlüsse 
s'iht  Verf.  in  zusammenhängender  Darstellung  eine  Schilderang  der 
Mikrozephalie  im  allgemeinen. 

Die  wertvolle  Arbeit  von  I'robst  wird  von  jedem  künftigen 
Bearbeiter  dieses  Gebietes  mit  Dank  und  Vorteil  benützt  wi  rd*  n. 

Thiemich  (Breslau). 

Oppenheim.  I  t  Ur  i  nu  ti  Fall  von  ^fi/adml'i  coutj>  u  'tt<t .  (Vortrair 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschalt  am  24.  Februar  1904.) 
(Berliner  kliii.  Wochenschrift  1904,  Xr.  10.) 

\'<)i  tr.  (lemonslri«'rt  an  einem  1  Jaiir  7  Monate  alten  Knaben 
das  bisher  wenig  bekannte  Symptomeubild,  weiches  im  großen 
ganzen  dem  einer  Paruplegie  gleicht. 

Vortr.  vermutet,  daß  es  sich  um  eine  Kntwickiitiiiisheniniuni?, 
um  eine  unvollkommene,  unvollendete  Entwicklung  der  Muskulatur, 
des  Muskelgewebes  hundeli,  hüll  aber  auch  für  möglich,  daß  eine 
Entwicklungshemmung  im  centralen,  spinalen  Gebiete,  vielleicht 
eine  mangelhafte  Ausbildung  der  Vorderhomzellen  zugrunde  liegt 

Keller  (Bonn). 

Frankel  and  Onuf  (Onufrowicz).  CoiujvnHdl  inlrunicrinc  PoIiumyeliUs 
an(}  Neuritis  ffr.  (KoitgenUale  FoUomyMis  und  Neuritis  usw.) 
(Amer.  Medicine,  16.  Januar  1904.) 

Die  Verff.  stellen  sich  die  Frage  des  Vorkommens  derartlgiT  intra- 
uteriner KrkrankTiniron  tmd  ihres  Kinfh»ss(»s  auf  die  sogenannten  kongeni- 
talen Deformitäten.  Hei  einem  Mädchen,  das  im  fünften  Lebensjahre  an 
Diphtherie  starb,  waren  seit  der  Geburt  Mißbildungen  an  den  Glied maßpn 
beobachtet;  das  Kind  fing  wohl  im  normalen  Altor  an  zu  uchivi  nnd  zu 
sprechen,  ersteres  aber  immer  unbeholfen  und  bei  U-i/tcrcm  eine  aus- 
geprägte Dysarthrie.  Die  sichtbaren  motorischen  Störungen  bestanden  in 
Radialis-,  PeroneuB*  und  Gegichtsnorvenl&hmungen. 

Bei  der  Sektion,  an  «'inem  ln'iß(?n  Somniertage.  wurde  die  Anfertigunir 
d»»r  Pniparate  nicht  mit  der  gröüton  Sor<it;ilt  Ix'triobon  ;  daher  sind  die 
iiiickenmarksläsionon,  obgleich  nach\v«'isbar,  nichl  ininu  i  tcaiu  von  Arte- 
fakten frei;  über  Entartung  in  den  Vorderhömem  Ist  indes  kein  Zweifel. 
Entartung  war  außerdem  an  den  Muskeln  und  ppripherischen  Nerven 
nachweisbar.  Ks  bleibt  noch  die  Frage,  welche  IJlsion  als  primär  auf- 
zufassen war;  hierüber  können  VerlT,  nicht  zur  Entscheidung  kommen, 
IJteratnr  ül)er  den  G(>genstand  ist  kann»  vorhanden  und  der  etwas 
bescbiidiiifte  Zustand  der  vorliegenden  Präparate  IfifU  die  Sarho  nirht 
definitiv  bestimmen.  Wae  he  u  h  e  i  m  (New-York). 
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Gottfried  V.  Ritter.  Znr  l\i  u)il)iis  ilt  r  iiKxjrissirm  Sf  iimh n  Mushrl- 
ainiplfir  im  jiuUm  KimksuUcr.  (Jahrb.  f.  Kindcrhcilk.,  Bd.  59, 
Heft  2.) 

Vf^rf.  bereichort  dio  hosondr^rs  hinsirbtHch  dor  Sektionsbefunde 
späriichf  Kasuistik  desjenif^en  Typus  der  spinalen  progressiven 
AiJiyotropliie,  der  von  Hoffmann  im  Jahre  1893  aufgestellt 
woitien  ist.  Derselbe  ist  bekanntlich  aus«rozeichnet  durch  das  meist 
famlUäre  Auftreten  im  fruheu  Kindesalter  (gewöhnlich  im  zweiten 
oder  dritten  Lebenssemester).  Der  Verlauf  ist  meist  schneller  als 
bei  den  anderen  Formen,  insofern  der  Tod  in  der  Reg^l  1  bis  2, 
selten  mehr  Jahre  nach  dem  firilben  Beginn  des  Leidens  eintritt. 

Die  Sektion  ergibt  eine  Atrophie  der  gelähmten  und  atro- 
phischen Muskeln  mit  meist  geringer  Lipomatose  derselben  und  im 
RSckenmark  einen  Schwund  der  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern,  am  vollständigsten  in  der  Lumbalanschwellunp  (entsprechend 
der  fruhzettii^ea  und  hochgradi|;en  Krkrankun«*:  der  Muskulatur  des 
Beckenjrurtels  und  der  unteren  Extremitäten)- 

Die  Heobariit untren  des  Verrnssor«s  sind  Ijesontiors  auch  we^en 
des  sehr  iferinfien  Alters,  in  dein  die  Kinder  zu};runde  g^in«yen 
(15.  bzw.  24  Monate)  und  vve;<eü  der  {genauen  Sektionen  mit  histo- 
logischen rntcrsuchungeu  der  sehr  frisch  üxierlen  Organe  bo- 
tnerkenswert.  Thiemich  (Breslau). 

Marbui,  Aviragnet  et  Detot.   M^nhuj'tlv  lirmorrhdijifjur  suhnninü 

anr  /(//(h  ocf'itlialie  chejs  les  nonveau-ves.   (Annal.  do  mdd.  et  chir. 

inf.  1Ö04,  Nr.  3.) 

An  der  }fai)(I  von  zwei  Krankonijeschichtcn  fdnos  5'  und  ♦'inrs  Imoirat- 
licheu  Kinde»  bebildern  die  Verfasser  ein  Krankheitsbüd,  welches  sie  unter 
dem  Xainen  ^M^ninglte  h^morrhai>:i(iue  aubaiguS**  von  den  Ubrieen  Formen 
d»er  (fphirnbautentzündunj;^  tn'nnen  zu  müssen  i^laul)en.  Ks  handelt  sich  da- 
bei mn  nicht  tuberkulöses,  hämorrhniri?*''hes  Exsudat  im  Arachnoidi  nlrfutni, 
des^ii'U  Ausschwitzung;  mit  ti'taniformer  Muskelstarre  und  H vdnucpliuhis 
einher)>reht  und  entweder  tödlich  oder  mit  Uebergang  in  chronischen 
\Vrm;-f»rkopf  (muIi  t  In  dnin  zwf  itrn  Falle  wurde  durch  mohrfacho  T.mnbal- 
und  ^ichädeipunklionen  Heilung  erzielt.  Brüning  (I^eipzii;). 

SBamoylenko.    Ueber  Cephaloccle  nasofronialis,   (Bruns*  Beitr., 
Bd.  40,  S.  693.) 

Bericht  Ober  zwei  Fälle  von  C'ephalocelenMofrontalis  hei  Geschwistern, 

Mädchen  und  Knaben.  Zwischen  beiden  waren  fünf  gesunde  Kinder  «geboren 
wnrdpn.  I>:is  Mädchen  starb  zehn  Tairo  nach  der  von  ('  /  e  rn  y  (Hi'idelboric)  aus- 
geführten Operation  an  Konvulsionen,  der  Knabe  wurde  nicht  operiert.  Verf. 
fefit  die  Gepbalocele  nasofrontalis  mit  L  y  e  s  e  n  k  o  w  als  echte  Tumorbitdang 
(Zerebrom)  auf.  Schiller  (Karlsruhe). 

Hunt,    ('otifuniinl  rifsts  of  fh»'  fourlh  rcnfricU  .  f KowjtHtttdr  Xus/rn 
(hs  ruriiu   Wutrikch  )  (Amcr.  Journ,  Med.  Sciences.  März,  11)04.) 

\'erf.  berichtet  übrr  zwei  l<'ällr.  I*'ür  kon- cnitalcn  Ursprung 
sj»rnchen  die  Verhnitnissc  zu  einer  (iliose.  die  ridtmeste  einer 
KpiiheiauskhMiiiini;-.  flas  Kriilen  von  HirnsynipUnuen  v<»r  <ler  Tumor- 
eatwicklung.   Echinokokkus   konnte  jjanz  ausijeschloason  werden. 
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Der  Ort  des  Zysteiiuraprunjrs  ließ  sirh  aus  den  groben  \'»'rhält- 
nisseri  sowie  aus  der  bekannten  relativen  Häufijjkeit  von  Gliomen 
in  dieser  (iej^end  ersLhließen.  Wacheuheim  (New-York). 

Hibbs  und   Correll-Loewenstein.     Ein  Fall  von  anyehorenem 

Hocitstaml  (hs  Sf'hiflffrblfttfcs  und  nnr  Zusaminni^^ff  Jhnof  mi<} 
KlüSHifikation  der  bisher  veröß'mf lichten  Falle.  (Arch.  f.  Orthopädie, 
Mechanotherapie  und  rnfallchiruririe,  Rd.  II,  Heft  1,  S.  40.) 

Vorff.  fanden  bei  oinom  Patienten  den  Hochstand  der  linken  äehulter 
beding^  dnrch  ehie  Knoehenftpanife,  deren  Basis  mit  der  Mitte  des  medialen 
Schulterblattrandes  fest  zusammenhing;  und  deren  Spitze  mit  der  Basis  des 
Dornfortsat7.es  des  siebenten  HalfswirVieis  artikuliert«',  oinc  Deformität,  die  sie 
auf  anormale  Kntvvicklung  der  Epiphyse  des  vertcbralen  Randes  der  Skapula 
snrOektQhren,  die  wahrscheinlieli  nicht  spftter  als  in  der  seehsten  oder 
siebenten  Woche  des  fiHalen  Lebens  onstanden  ist. 

Die  bisbrr  vorofTentlichten  64  Fälle  {gestatten  nach  ihrem  anatomischen 
Befunde  die  Einteilung  in  vier  Gruppen: 

1.  Falle  mit  einer  knftehemen  BrOcke  zwischen  Schulterblatt  und 
Wirbelsäule, 

2.  solche  mit  dem  Ausfalle  eines  oder  mehrerer  Muskeln  aus  dem 

Schultergürtel, 

3.  solche  mit  einem  langen,  flbergebogenen  snpraspinalen  Teile  der 

•^kjipula  und 

4.  bok'he  ohne  knöchernen  Auswuchs  mit  normalem  oder  verkleinertem 
Schulterblatt  mit  verkürzten  oder  anderweitig  deformierten  Muskeln. 

Die  Behandlung  besteht  bei  1  und  3  in  Resektion  des  abnormen 
Knoehenstückes,  bei  2  in  Fr-Jttz  des  fohlenden  Depressnr  der  Schulter 
durch  orthopädische  Appaiule,  bei  4  in  Massage,  l'ebungen,  Elektri- 
zität eventuell  Operation.  Paul  Keller  (Gnesen). 

Dudgeon  (Lon<lon).  The  ctiologt/,  pafhohgy  and  diatjuvsis  oj 
ndrcnal  hcniorrha'jp.  fArffofoffie,  Fatiioloffie  und  I)'ntffn'><:r  dtr 
NcbennierenblHtiintj.)   (Aiiier  .lourn.  Med.  Sciences,  Januar  19(14.) 

Vier  Fälle  (Alter  drei  Monate  bis  sechs  Jahre)  werden  vorgeführt. 
Aetiologisch  sind  die  verschiedensten  Momente  aufzuzählen,  pathologisch- 

anatoniisch  sind  alle  Grade  von  Blutung  in  die  Nebennierensubstan» 
vertreten.  Aildison-  Symptome  fehb'n,  wohl  wegen  des  akuten  Verlatifp'*. 
alle  vier  Fälle  verliefen  in  wenigen  Tagen  letal.  Die  Diagnose  ist  intra 
vitam  kaum  zu  stellen.  Weitere  hämorrhagische  Läsionen  sind  gewöhnlich 
vorhanden,  häufig  kommt  jedoch  die  beschriebene  Blutung  isoliert  vor. 

W  a c  h  e  n  h  e  i  m  (>Jevv- York). 

Fischer.  A  siudy  of  ihe  amäition  of  the  upper  air  passages 
before  and  afier  intuhaihn  of  ihc  lanjnx,  (Der  Zustand  der 
oberen  Lufin-etje  mr  und  nach  der  IntubatimJ  (Arch.  Pediatrics, 
Februar  1904.) 

Rachitis  scheint  das  Auftreten  von  Kehlkopfstenose  sehr  zo 
begünstigen,  sämtliche  Kinder  hatten  chronische  Veränderungen  im 
Rachen,  resp.  Nasenrachenraum;  Verf.  meint,  dal»  Behandlung  dieser 
letzteren  Zustände  ein  wertvolles  Prophylaktikum  gegen  Diphtherie- 
infektion darbiete. 

Bei  richtiger  Anpassung  einer  Hartgumniil  übe  sollte  Uokubitus 
nicht  vorkommen,  selbst  nach  vierwüchentlichom  Gebrauch.  Auch 
konnte,  selbst  bei  rachitischen  Kindern,  keine  Thoraxdeformitat 
darauf  zurückgeführt  werden.  Wachenheim  (New-York). 
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Brinkman.    Drnhinfjc  of  ihr  cht  fti  in  «'iiipiit  in  i    r  ihorujcdraiiiaye 
bei  Emptitm.)  (Amor.  MediciTu»,  \'^.  Februar  li)04.) 

Verf.  bpfürwortot  entschieden,  amii  bei  Kindern,  die  Hippon- 
sekretion  j^ej^enüber  geringreren  P^in;rritteii;  nach  langsamer  Kiter- 
pntleerung  soll  die  PIpuraofTnunir  erweitert,  Adhäsionen  beseitigt 
uud  auf  abgesackte  Exsudate  gefahndet  werden.  Dann  wird  die 
Pleura  an  die  Haat  genftht  und  ao  eine  wette  Oefftoung  zur  Drainage 
s^baffen.  Wachenheim  (New-York). 

C^tan.  Sur  sept  cus  iVappendiciie  rätr<h€oe€ale,  (Anoal.  de  m^d.  et 
chir.  int  1904,  Nr.  3.) 

CN'stai)  hatte  Gelegenheit  7  I  ä1l*>  von  Appendicitis  r^troeoeeaUs  zu 
operieren:  4  l'alienten  starben,  'A  wnnlcii  geheilt. 

Nach  t"t  sian  int  diese  Form  der  Blinddarmentzündimir,  welche 
hauptsächlich  durch  die  Lage  der  Schwellung;  und  die  Schmer/haftigkeit 
iiuf  (Irr  T^fickseiti'  d  -  Ivirpcrs  in  (l<  r  lleocöknlL'"  i^end  sowie  durcli  Ncimmg 
2u  postoperativen  aiigeuieiuen  septischen  l'critoiittiden  charakterisiert  ist, 
snfinglich  tmd  wenn  eben  möglich,  aussohliefilich  ezpektativ  zu  behandeln, 
iit  dennoch  eine  [nzision  nicht  zu  umgehen,  so  aoll  sie  dorealwärts  unter 
Vermeidung  des  Peritoneums  angelegt  werden.       Brüning  (f^eiptig). 

Fritz  Spieler.    Ueber  akute  SkoUkoidilis  und  PerifyphlUis  hn 
Kindcsalter.    (Wiener  klin.  Wochensehr.,  1904,  Nr.  1,  2,  3 ) 

Entgegen  der  an.ncheinenden  Seltenheit  der  Skolikoiditis  im  Kindes« 
alter  ergeben  fehlerlose  Zusammenstellungen  ein  siebenmal  häufigeres 
V'»rkomnien  derselben  beim  Kinde  als  l)ciin  Krwacbsonen,  wofür  die 
Neigung  der  ersten  Jahre  zu  Erkrankuni;en  der  lymphoiden  (iewebe  (woran 
die  Appendix  reich  ist)  al»  £rklärun<;  «gelten  kann.  Oft  mögen  im  Kindes- 
alter die  Schin(>r/.at1ackeii  der  Appendizitis  falsch  gedeutet  un<l  so  die 
•'fsten  Anfälle  übersehen  werden.  Daß  sogar  eine  porforative  Skolikoiditis 
im  Kindesalter  latent  verlaufen  kann,  zeigt  ein  ausführlich  mitgeteilter  Fall, 
in  welchem  ein  paruiypUlitischer  Abszefi  als  Residuum  einer  weit  turOck- 
liegenden  und  damals  nicht  erkannten  Perforation  des  Wurmfortsatzes 
plötzlich  zu  einer  Icta!"?!,  «lurch  rechts<oiti»>:es  Thoraxempyem  komplizierten 
Allgemeinperitonitis  Aniuli  gab.  Für  die  mitunter  vorkommenden  eitrigen 
Pieurltiden  geben  die  das  Zwerchfell  durchsetzenden  Lyrophgef&üe  den 
Infektionsweg:  dieselben  zeipen  «-in  für  die  rechte  und  die  'inke  S»»ite  ge- 
äondertes,  die  Peritoneal-  mit  der  l^leurahöhle  verbindendes  (iefalinetz. 

Im  Kindosaltcr  sind  die  schweren  Formen  der  Skolikoiditis  die  per- 
■'initivc  und  uangriLnöse  :>owie  die  progrediente  und  dilTuse  Peritonitis  im 
.Anschluß  an  diese  nnirleich  häufiger  als  heim  Erwachsenen.  Von  itti  Fällen, 
die  Autor  in  zwei  Jahren  gesehen  und  von  welchen  27  zur  Operation 
kamen,  handelte  es  sieh  bei  23,  also  fast  zwei  Drittel  aller,  um  die  per- 
foratiTe  oder  gangrSnSse  Form;  davon  bestand  l>ei  16  Fällen  prot^rediente 
oder  diffuse  Peritonitis.  Es  zeigt  sich  eine  nulierordentlich  rasche  Pro- 
j^edienz  des  gangränösen  Prozesses  im  kindlichen  Wurmtortsatz  (in  einem 
Falle  40,  in  einem  tundeno  16  Stunden  nach  Beginn  schon  Gangrftn  und 
fr.  if  Peritonitis),  gegen  den  die  Schutzvorrichtuntc  der  folliknliin  n  Kiemente 
machtlos  ist.  VVie  beim  Erwachsenen  führt  hohe  Virulenz  der  Krankheits- 
erreger zur  raschen  Ciangrän,  geringe  Virulenz  zum  p<«riappendikulären 
Abszeß. 

Die  pr  füf'scr  Virilit  iv.  zeifjt  ein  niii  :  t 'ilt  r  Fall,  in  welchem  es 
ohne  jede  .^chleimiiautulzeration,  geschweige  denn  Perforation,  in  48  Stunden 
cor  septischen,  letalen  Peritonitis  kam;  der  histologische  und  bakterio- 

iotcische  Hefund  lassen  hier  von  einem  Erynipt  las  prnc.  vermifonnis 
sprechen.  (Reine  Streptokokkenperityphlitis.)  Die  Eintrittspforten  des 
Virus  können  in  solchen  Fallen  die  häutig  gefundenen  Kotsteino  schallen. 
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welche  oberflächliche  l^sionen  hervorrufen.  In  10  von  23  Fallen  perfora- 
tiver  bzw.  gangränöser  Skolikoiditis  fanden  sich  Kotstoine  und  konnten 
solche  unter  den  !♦)  FriMen  mit  diffuser  oilor  prnrrredionter  Peritonitis  nur 
fünfmal  nicht  nachgewiesen  werden,  die  vielleicht  auch  durch  Austreibuag 
in  die  Bauchhöhle  oder  in  das  Cdoum  nnanffindbar  geworden  sein  ni5gen. 

Die  Veranlassung  siir  Hildung  dieser  Konkremente  dürfte  in  einem 
primären  EntzündungsprozeÜ  zu  finden  soin.  Hei  katarrhalisch  geschwellter 
Schleimhaut  kommt  ea  leicht  zur  Kotretentiun  im  Wurmfortsatze.  Selten 
ist  der  Befund  von  FremdkSrpem  als  Mittelpunkt  der  Kotsteine.  In  einem 
vom  Autor  beobachteten,  ausführlich  mitgeteilten  Falle  fand  sich  eine  ver- 
rostete, hakenft)rmig  gekrümmte  Stecknadel  ohne  Spitze,  an  deren 
Kruminungswinkel  sich  eine  Perforation  der  Appi^ndix  entwickelt  hatte; 
der  chronische  BntxQndungsprozeß  hatte  zu  einer  Obllteration  der  Appendix 
geführt.  Einmal  fand  sich  ein  Orangenkern,  einmal  ein  mit  Eiern  t::erniltos 
Oxyurisweibchen  in  dem  durch  Obliteration  abgeschnürten  ampullen- 
n»rmigen  Appendixende.  Im  allgemeinen  ist  jedoch  der  Hefund  von 
Würmern  im  Wurmfort.satz  im  Verhältnis  zur  ürollen  Häufigkeit  ihres 
VorkoniMii  Tis  im  übrigen  Darnitrakte  und  zur  Hiiiiligkeit  der  Skolikoiditis 
viel  zu  selten,  als  daü  man  ihren  ätiolog;ischcn  Wert  überächätzen  sollte. 

Die  Schwere  der  SkollkoidHis  erhöhen  abnorme  haf^y  Form  und 
Großcnverhältnisse  der  Appendix,  dann  die  nicht  seltene  Torsion  des  Pro- 
cessus vermiformis.  In  zwei  von  den  l)('()l)achtoten  Fällen  war  diese  be- 
sonders hochgradig,  beide  Fülle  heilten,  in  dem  einen  bewirkte  eine  an 
zwei  Stellen  gefundene  Aohsendrehunf?  eine  rasche  gangränOse  ZerstdrunK 
aller  Waiulscliichlen.  Die  schlechte  Gefäßversorgung  erklärt  dieses 
Resultat.  Im  /.weiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  zweimalige  schrauben- 
förmig« Windung  der  Appendix  um  ihre  Längsachse  und  außerdem  um 
einen  entzündlichen  Netztumor  von  außi  rord»  ntlicher  GroiSe.  Für  die 
AchsoTidrchunir  ist  die  n<-\vi>!r|ii-l)k(Mt  des  Wurmfortsatzes  und  seines 
Mesenloriolums  ein  veranla.ssi;nd»'r  Faktor. * 

Für  die  erstaunliche  Widerstandskraft  des  kindlichen  Organismus 
bei  der  Ueberwindunfr  der  diffusen  Peritonitis  im  Anschluß  an  Perityphlitis 

(selbst  bei  entwickelten  septi.^chen  Allgemeinerscheinungen)  spricht 
folgende  Erfahrung:  Trotztlem  bei  1(>  von  27  oporlortm  Fälbln  her(  its  pro- 
gredient© oder  diffuse  i'fritonttis  bestand,  starben  davon  im  ganz-en  nur 
vier  Fälle.  £.s  genasen  neun,  darunter  drei  Fälle,  bei  denen  schon  deutliche 
Zeichen  von  Allgemeininfektion  bestanden.  Hei  allen  Fäll<  n  U  istetr«  dif 
Anwendung  subkutaner  Kochsalzinfusiouen  treflliche  Dienste,  sie  wurden 
mehrmals  taglich  vorgenommen,  milderten  das  Durstgeföhl,  sistierten  das 
Erbrechen  und  t'rli(dit«  ii  die  Pulsspannung.  Als  ungünstiges  Symptom 
möchte  Autor  eine  höln'rr^r.idiirf  Leukopenie  auffassen;  sie  scIumiU  nn 
sicheres  Zeichen  dafür  zu  sein,  daß  der  Organismus  in  dem  Kampfe  mit 
der  Infektion  erliefiren  mOsse.  Was  jedoch  die  Indikationsstelinng  fQr  die 
Operation  betrifft,  faßt  Autor  seine  Ansicht  dahin  zusammen:  Solange  uns 
die  klinische  Symptomatologie  in  kt  tnom  Stadium  dr-r  Erkrankung  jr»- 
nügend  Sicherheit  gewährt,  unsere  PutitMiten  Inn  abwartendem  Verhalteu 
vor  jenen  verhänfniisvollen  Ueberraschungen  bewahren  zu  kennen,  die 
durch  die  Oporation  vcrmcidhar  sind.  \>t  wohl  die  Forderung  der  unbe- 
dingten und  sofortigen  Operation  einer  jeden  Skolikoiditis,  in  welchem 
Stadium  immer  sie  uns  angeführt  wird,  voll  berechtigt.  Die  Ergebnisse 
seiner  Betrachtungen  faßt  Spieler  in  folgende  Sätzi>: 

Die  Skolikoiditis  ist  im  Kindesalter  noch  weit  liiiiifiu:i'r  als  beim 
Erwachsenen.  £s  überwiegen  im  Kindesaltor  die  schweren  „difTuseu" 
Formen  der  Erkrankung.  Die  foudroyant  zu  schwer  septischer  I'eritonitiB 
führende,  ausgedehnte  Gangrän  der  Appendix  Ist  hier  nicht  selten. 

Für  die  ..schweren"  Formen  der  Skolikoiditis  in  Betracht  kommend** 
kausale  Momente  sind:  Hohe  Virulenz  der  Infektionsträger,  Kotsteiue, 
(während  wirkliehe  Fremdkörper  wegen  Ihrer  relativen  Seltenheit  keine 
wesentliche  Hol!«-  s|»ielen).  abnorme  Lag(»-,  Form-  und  Größenverhältni--^' 
der  Api)endi.t(,  Zirkulationsstürungen,  z.  B.  durch  Torsionen  dos  Proc. 
vermiformis. 


Digitized  by  Google 


Monatssciiriit  für  Kinderheilkiinde. 


43 


Die  Widerstandskraft  des  kindlirheii  Organismus  bei  Teborwindunf": 
des  Peritonitis  ist  eine  enorme;  nur  hoch|j^radi}C<'  Leukopenie  scheint  ein»* 
absolut  infauste  Profcnose  zu  «gestatten.  Jede  Skolikoiditis  ist  sofort  zu 
operieren,  sobald  vl'v  klinische  Dia<rn()st'  fcststoht.  Für  die  Operation 
a^lbst  ist  ttabedingt  der  abdoniinellG  Weg,  prinzipielle,  üofortifre  Abtragung 
d«r  knnkeD  Appendix  sowie  Aafsnohung  und  Entleeroni?  aller  eventuell 
vorhandenen  Eiterherde  zu  empfehlen.  Zur  richtigen  epikritischen  BeUF' 
kMlunc;  einer  Skolikoiditis,  inshosorulore  zur  l',nt>('nt'idun{?  darüber,  ob  es 
>ieh  ia  einem  konkreten  Falle  um  „i'seudoappendizitis'^  gehandelt  habe 
oder  nieht,  echeint  die  histoloiciiiche  Unterauehong  dee  abgetragenen 
WvrmfortsatiM  uaerl&ßlich.  Neurath  (Wien). 


Statistik,  Krankenhäuser  und  Heilstätten,  Kinderschatz 

und  -Fürsorge. 

Alexander  Saana.  Die  Ptlnje  hranker  SüiKjlinge  in  Afistdlten. 
(\^'iener  klin.  Woehenschr.  1904,  Nr,  2.) 

Die  interessante  Arbeit,  die,  breit  angelegt,  die  vorliegende 
Literatur  berficksichtigt  und  reiche  eigene   Erfahrungen  bringt^ 

eignet  sich  wenig:  zum  Referat.  Autor  sucht  seine  Anschauungen 
ZDID  Schlüsse  in  folfjende  kurze  Siltze  zu  fassen: 

Bei  der  Anhiiufun(?  von  Säufiiinj^en  tritt  selbst  unter  den 
besten  liygienisrhen  Verhaltnissen  ein  spezielles  Tebol  auf,  welches 
die  Gesundheit  und  Kntwicklunur  der  Säuc^linn^e  Kofährdct :  di«»ses 
l  eb(  l  ist  wenifTstens  zum  Teil  eini'  Kontakt  Infektion.  Zur  X'crjneidunpr 
der  sclirci-klichen  Mortalität  der  Säu^"lifi^sabteilun;;ea  ist  noLvvi'inliff, 
dali  reichliches  Ammenmatcrial  stets  vorhanden  sei,  in  den  Kiu- 
richtungen  und  in  dem  Betriebe  die  ersten  Grundsfitee  der  voll- 
kommensten Antisepsis  befolgt  werden,  inteliigente  Pflegerinnen 
in  genfigender  Anzahl  angestellt  worden,  die  Säuglinge  schon  im 
ersten  Stadium  der  Besserung  hinausplaziert  werden  und  das 
roknnvaleszent«  Kind,  das  nicht  zu  seiner  Mutter  zurückgelangt, 
bei  „Musterpflef^eeltern"  in  einzelru«  Außenpflet^e  gegeben  werde, 
wo  es  unter  ärztlicher  Kontrolle  bleibt.  Neurath  (Wien). 

Aubset.   Ln  youliv  de  lad  de  SatiU-l*ol-sut-nur.  (i^'obstetriquo. 
IX.  1904.  Heft  1.) 

In  der  Consultation,  deren  Kiiuiciituny:  in  tler  Einleitung  be- 
flchrieben  wird,  werden  Kinder  bis  zu  15  Monaten  behandelt. 
Stillende  MQtter  erhalten  eine  Unterstützung  in  Naturalien  —  vor- 
zuziehen der  Oeldunterstüteung  — ,  die  Mütter  künstlich  genührter 
Kmder  erhalten  pasteurisierte  Milch,  welche  von  den  ersten  Lebens- 
monaten  an  den  Kindern  unverdünnt  verabreicht  wird 

Aus  dem  Material  der  (Konsultation  werden  eine  Reihe  von 
Kinzelbeobachtungen  niiticeteilt,  außerdem  eine  Mortalitätsst  al  isttk. 
v.-flrho  das  Absinken  der  Srnitrlinffsmortalitnt  in  dor  Sfadf  narli 
^jnuiduri'j:  der  troutte  de  lait  erweisen  soll;  die  U-i/tfif  l>r>tcht 
übrigens  erst  seit  Oktober  1902.  Keller  (Bonn). 
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G.  Mocquot.  Les  consnitniions  de  noiirrhsous  a  Appoigut/,  J^fottchon 
et  ("irnt/  pendant  Vaniiev  1U03.  (Annal.  de  med.  et  chir.  inf. 
1904,  Nr  2.) 

Kurzer  Jahresboricht  über  die  Krfolijje  dreier  Consultationen  in  länd- 
lichen Distrikten;  auch  hier  waren  diü  Kesultato  günstig;  die  Zahl  der 
Todesfalle  verringerte  sich;  die  Bnistnahrung,  welche  bishin  nur  in  Aua- 
nahmefälleii  ^^(»rcirht  ^^TIrf!f^  trat  wiodor  in  den  Vord(M'{;rinul ;  K"iriir  rpflfge 
und  Reinlichkeit  der  Säuj^linge  boten  ein  erfreuliches  Zeichen  der  Wirkung 
dieser  segensreichen  Elnnehtungen  auf  die  inneren  BevÖlkernngsklasaen. 

Brfining  (Leipzig). 


Berichte. 

Gesellschalt  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Januar  1904. 

Sie^:rr.  \V  i  I'  <l  lunnstriert  einen  vier  Monate  alten,  an  dor  Hrust 
gonuhrten  Säugling  mit  Harlowscher  Krankheit.  Es  hnsteht  siit  zwei 
Monaten  eine  anscheinend  subperiostal  liegende,  etwa  orangongroiie,  prall 
gespannte,  schmerzlose,  blauschwarze  Geschwulst  an  der  recllten  Wan<;o. 
die  von  der  Orbita  bis  zum  Alvfnlnrfnrt^atze  des  Ohcrkiofers  reicht  und 
innerhalb  weniger  Stunden  plützlicii  entstanden  ist.  Die  rrobepunktion 
ergab  blntigen  Inhalt  der  Oeschwulst.  Es  finden  sich  weiters  größere  Blat' 
austritte  im  subkutanen  Bindegewebe  um  das  linke  Knie  und  Auf  dor 
rechten  Fußsohio  Die  Wangenschleimhaut  ist  ^5tn^k  in  dio  Mtindhöhle  vor- 
gewölbt und  blutig  inlarziert,  desgleichen  finden  sich  punktförmige  Sugil- 
lationen  am  harten  Gaumen.  Weilt  hat  722  Fälle  dieser  Krankheit  aas 
der  Literatur  susammengestellt»  unter  denen  13  Kinder  an  der  Emst  genährt 
wurden. 

M.  Kassowitz  schließt  sich  der  Diagnose  an  und  bemerkt,  daß  in 
der  Aetiologie  der  Barlowschen  Krankheit  die  kQnstliche  Ernährung  nicht 

das  Hauptmoment  darzustellen  schoint.  da  er  in  seinem  Ambulatorium  mit 
einer  Frequenz  von  etwa  20,000  Kindern  jährlich,  nntor  donen  sehr  vielo 
künstlich  genährt  wurden,  noch  keinen  Fall  dieser  Krankheit  gesehen  hat. 

R.  Neurath  Ist  geneigt,  die  Geschwulst  fQr  suhkutan  zu  halten, 
daher  nur  »'Ino  Piirinira  vorliojre,  nicht  ein  typischer  B  a  r  I  o  w. 

Th.  Esch  er  ich  bemerkt,  daß  der  demonstrierte  Kall  nicht  das 
typische  Bild  der  Barlo  wschen  Krankheit  biete;  ein  tief  gelegenes  AngioiB 
oder  ein  Geräßtrauma  seien  nicht  auszuschließen. 

W.  K  nö  p  ff  I  w  r  h  r  r  ist  auf  Hnind  oiiics  sclhstbcnlKiohteten  FalU'S 
mit  Hämatomen  an  beiilen  Wangen  der  gleichen  .Ansicht;  das  subperiostal*' 
Hämatom  b«^  Barlow scher  Krankheit  gebe  sich  nur  durch  Auftreibang, 
nicht  aber  durch  Blaufärbung  knnd. 

Siegfr.  W  p  i  H  homerkt»  daß  er  seine  Diagnose  nicht  als  absolut  fest- 
stehend bezeichnet  habe. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1904. 

(Erste  außerordentliche  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion.) 

I.  Th.  Escherich  demonstriert  einen  vierjährigen  Knaben  mit 
(Mioron  moUis.  DorsoH)!'  bot  bei  der  Aufnahme  das  Hild  einer -cltlnfTtMi 
Lähmung  der  gesamten  Kt  irpermuskulatur  mit  Ausnahme  der  Augenmuskeln. 
Bei  indentierten  Bewegungen  traten  deutliche  choreatlsche  Bewegungen 

auf,  die  immer  stärker  hervortraten,  während  die  Lähmungserscheimitm»  n 
sich  zuruckbildeten,  so  da(5  Pationt  jot/t  -iit/xM  nofl  selbst  essen  kann.  In 
der  Ruhe  besteht  nocii  das  Hild  der  selilalien  l^aiimung.  PR  eher  gesteigert. 
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8t^n«ihllität  intakt.  Puls  nrhytiiiisch.  Sonst  keine  Orgaaveränderung. 
Är^fiibehandiung  hatte  bisher  keinen  enUchiedenen  türfolg. 

C.  Hocfaftintprer  hat  bei  einem  Mchsj&hrif^en  Knaben  das  AuTtreten 
ein«r  paralytischen  ('hnr»*!i  iiiffiliro  olnn-  psydiisrhon  Affektes  hoolmchtot. 

R.  Neurath  beobachtete  ein  Kiiid  mit  Chorea  mol  Iis,  wo  die  Xacken- 
niu.«ki-]n  besonders  stark  betrofTen  waren  und  das  plötzlich  starb  (Myo- 
karditis). Er  bMireifelt  die  Aetiolegie  des  psychischen  Tranmas  Im  Fklle 
Hoch  s  i  n  jf  n r 

J.  Zappert  verweist  auf  zwei  eigene  Beobachtungen,  die  den  Ge- 
danken an  eme  Chorea  sine  a(!:itatIone  wachmfen. 

.1.  Eisen  seh  itz  verweist  auf  die  l'ublikation  von  Rindfleisch 
im  '2X  H(I.  iI'M  ..Deutschen  ZeiUcbriU  fOr  Nervenheilkunde"*,  die  den  Gegen- 
stand erschöpfend  behandelt. 

IL  G.  Hoehs Inger  stellt  folKende  FUle  vor: 

a)  ein  vierwöchentliches  Kind  init  a  n  o  I)  o  r  n  or  Syphilis  in 
Form  diffuser  Infiltration  der  Haut  an  den  Fuüsohlen,  Handtellern,  Lippen, 
jpdooh  ohne  solitäre  Syphiliseffloreszenzen.  Auf  der  Höhe  der  Fersen- 
höcker ist  es  zu  pfenniß;sroüen  Dekubitusgesc  In. m  )>ii  im  syphilitisch  infiltrirrten 
(ipwebe  {jekommon.  Die  Kjttremitüten  des  Kindes  bclindcn  sich  in  rinom 
Zustande  von  Hypertonie  der  Beugemuskulatur,  und  laüt  sich  das  für  die 
«Myotonie  der  Säuglinge''  charalcteristlHeheFanstphftnomen  durch  Ab- 
Mhniirun<r  mittels  Ciummischlauch  leicht  demonstrieren  (geschieht). 

b)  Ein  zwei  Jahre  altes  Kind  mit  Tromm  olschlägelfinsrern. 
daj^  vor  einem  Jahre  an  Keuchhusten  und  im  Anschlüsse  daran  an 
chronischer  Lnngenaffektion  mit  Höhlensymptomen  (wahrscheinlich 
tttberknlose  Phthise)  (»rkrankttv    Angeborenes  Vitium  bestellt  nicht. 

III.  Fr.  Hambur<;er  biUt  hier.itir  den  angekündigten  Vortrag: 
B i o  1  o g isches  zur  hüuglingsernährunji. 

Die  interessanten  theoretischen  Ausführungen  des  Vortragenden 
lassen  sich  im  folgenden  rosurnierfn  :  Das  Eiweiß  der  Kuliinilrh  ist  bioloirisrh 
grundverschieden  von  dem  der  Menschenmilch,  es  ri  i/t  als  artfremdes 
Biireiß  die  Verdaunngszellen  der  menschlichen  Neu;^n-borenen,  welche 
physiologischerweise  nur  zur  Verdauung  und  Assimilation  menschlichen 
Eiweilips  geeiirnef  sind  Damit  stimmt  irnt  Hhendn  dt<*  experimentell 
erwiesene  Mehrk>istung  bei  der  Verdauung  des  Kuhmilcheiweiüe.s  und 
die  Annüime,  dafi  aneh  bei  reiner  Assimilation  mehr  Arbelt  geleistet 
wird,  ist  theoretisch  gerechtfertigt. 

HTir  dio  l*ra\is  fnl:xt  daraus:  Di  die  Aussichten,  die  Kuhniili-Ii  der 
Frauenuiiich  gleichwertig;  zu  machen,  gleicli  Null  sind,  so  muß  überall  und 
bei  jeder  Gelegenheit  alles  daran  gesetzt  werden,  daß  die  natürliche 
Ern&hrunir  zur  Anwendung  kommr». 

M.  Kassowitz  kann  sich  mit  der  Formulierung  der  empirischen 
Tatsachen  betreffs  der  Ernährung  menschlicher  Säuglinge  mit  Knhnflleh 
nicht  gaaa  einverstanden  erklären.  Er  sweifelt  nicht  an  der  Moi^lichkeit, 
Kinder  von  ihren  ersten  I^ebenstagen  an  mit  Kuhmilch  zu  ernähren  und 
iite  nicht  nur  bei  normaler  Verdauung  zu  erhallen,  sondern  eine  völlig 
normale  Zunahme,  wie  bei  der  besten  Amme,  zn  erzielen.  Die  Bedingung 
i>t  aber,  daU  die  Zahl  von  sechs  Mahlzeiten  in  24  Stunden  unter  keinen 
rni.ständon  überschritten  wird.  K  a  s  s  n  w  i  tx  führt  zwei  Betspiele  mit 
zifTermübigen  Belegen  aus  seiner  i'ra.\is  an. 

Th.  Escherieh  vermittelt  zwischen  dem  rein  theoretischen  Stand- 
punkt des  Vortrair  nden  und  den  Tatsachen  der  Praxis,  die  nicht  in  Abrede 
ICestelit  werden  sollen. 

Sitznng  vom  4.  Februar  1904» 

(pädiatrische  Sektio n.) 

Th.  Kscherirh  rirlitet  aus  Anlaß  der  erfolgten  KonftitTiierung  der 
pädiatrischen  Sektion  eine  Ansprache  an  die  Versammlung  und  gil)t  darauf 
^hie  historische  Skizze  fiber  die  Entwicklung  der  Kinderheilkunde  in  Wien. 

I.  B.  Moro  demonstriert  sodann  das  Behringsche  Milchkonser- 
vierangsverfahren   mittels  Formalinzusatz.    In  den  herumgereichten 
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I'robeii  war  die  uut  t'ormalitt  konservierte  Milch  (U'l:iOOO)  nach  seehi» 
Ta(!:en  ungeronnen,  niclit  sauer,  von  natflrlichem  Geselimaek  und  Gerach, 
während  die  Kontroll  milch  fest  g:eronnen  war.  Die  weiteren  Erfolge  mit 
diesem  Verfahren  uui]  dessen  Bedeutung  fQr  die  S&nglingsenialinin^  mit 
Kuhmilch  müssen  abgewartet  werden. 

IL  D.  Gala  Iii  demonstriert  eine  Prfihpreburt  aus  dem  neunten 
TiUnarraonat,  das  als  zehntes  Kind  oinor  4!?iiihrl«it'n  Mutter  (bis  jel/.t  vier 
normale  Geburten,  drei  Abortus,  eine  Frühueburt,  eine  Molo)  in  l'ccken- 
endla^e  zur  Welt  kam.  Gewicht  2420  g,  Länge  48  cm.  Die  Nabelschnur  war 
140  cm  lang.  Dos  Kind  ist  mit  multiplen  Aplasien,  resp.  Hypoplasien  der 
Muskulatur  an  den  (>bf>rpn  und  unteren  ExtrnniltäliMi  und  am  Schulter- 

gürtel  behaftet.  FR  beiderseits  sehr  lebhaft,  i'lantarreflex  ist  auslösbar, 
anchdeckenreflex  niebt   Die  elektrische  Erregbarkeft  wurde  nicht  geprüft. 

III.  R.  KSnigstein  demonstriert  einen  vierjährigen  Knaben  mit 
Haematoma  »epti  naritini  abscedens  nach  einem  Fall  auf  die  Nase. 

W.  Roth  bemerkt,  daß  diese  rhinologische  AiTektion  nicht  so  selten 
sei,  wie  Konigstein  angegeben  bat.  Cnarakteristiscb  ist  das  doppeK 
seitiiio  Aufbrechen  und  das  häufige  Kommunizieren  der  beiderseitigen 
Hämat(»me,  resp.  Abszesse,  wahrsrhi  inlich  beding^  durch  die  in  der  t'art. 
quadrangularis  befindlichen  C'anuiic-uli. 

IV.  L.  Jehle  spricht  hierauf:  Ueber  den  bakteriologischen 
Brfn?i(l  bei  Dysenterien  im  Kindosnlter.  Ans  seinen  Beob- 
achtungen lassen  sich  in  bezug  auf  die  Aetiologio  und  Diagnose  der 
Dysenterie  folgende  Schlösse  ziehen: 

1.  Die  Aotiologle  der  Dysenterie  ist  durchaus  keine  einheitliche,  da 
bald  dio  eine,  bald  die  umlere  Spielart  der  als  hvsent oriocrreirfr  be- 
schriebenen Bakterien  vorkommen  kann.  Eine  Trennung  zwischen  Dysenterie 
und  Pseudodysenterie  dOrfte  in  solchen  FSllen  schwer  sein. 

2.  Morphologisch  dem  Dysenteriebazillus  ähnliche  Bakterien  können 
mitunter  auch  bei  einfachen  Diarrhöen  und  im  normalen  Stuhle  gefunden 
werden. 

3.  Die  Agglutination  kann  sich  aur  den  eigenmi  Stamm  beechr&nken: 

ferner  kann  öfter  nur  eine  Varietät  der  Dysenteriobazillen  a«:i;lutiniert 
werden,  während  mit  anderen  ein  negatives  Resultat  erzielt  wird.  Man 
kann  demnach  auch  die  Agglutination  eines  Stammes  nicht,  wie  etwa 
beim  Typhus  abdom.,  als  diagnostisches  Hilfsmittel  verwerten  und  je  nach 
dem  positiven  oder  negativen  Ausfall  der  Reaktion  die  Diagnose  ^Ruhr** 
aufrechterhalten  oder  fallen  lassen. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1904. 

(Sektion  für  innere  Medizin.) 

K.  Reitter  demonstriert  einen  F'all  von  akuter  lymplioider 
Leukämie  bei  einem  12jährigeu  Knaben.  Derselbe,  aus  gesunder  Familie 
stammend,  bekam  vor  vier  Wochen  rotlichblaue  Flecken  am  Körper, 
14  Taue  >i)iUrr  f  ir  Ix  r.  sodann  RlntiiTTj-'  n  aus  dem  Zahnfleisch  und  Hlnt- 
harnen.  Im  Zusammenhang  mit  einem  beträchtlichen  Milztumor,  den  ver- 
grSfierten  drueksehmenchanen  DrOsen,  der  geringen  DruekempfindHchkeit 
der  langen  Röhrenknochen,  der  zunehmenden  Blässe  der  Hant  Sowie  dem 
Krgobiiis  t>  dor  Blutuntersuchung  (2:Vi.0<>0  Leukozyten,  fast  ausschließlich 
groüe  moiioiitikleäre  Formen,  auf  2,000.000  Erythrozyten)  wurde  die  Diagnose 
auf  akute  Iyinph<^de  Leukämie  begründet 

K.  Lein  er  hält  den  angekündigten  Vortrag: 

r  e  b  e  r  e  p  i  d  e  m  i  s  c  h  e  D  y  s  e  n  t  e  r  i  e  speziell  i  ni  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r. 
Die  beobachteten  Fälle  betreffen  zwei  familiäre  I  i  krankungen  (3.  resp. 
2  Kinder  und  eine  Mutter)  und  eine  vereinzelte,  ein  zweijähriges  Kind  b»> 
treffonde  Erkrankung.  5  Fälle  genasen,  2  starben  nach  11  Tagen,  resp- 
5  Wochen.  Hin  lokaler  Zusammenhang  zwischen  den  Erkrankungsherden 
ließ  sich  nicht  nachweisen.  Als  Erreger  wurde  der  Flexner-Stamm  kon- 
statiert   Vortr.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  nysciiterie  ist  keine  ätiologisch  einheitliche  Infektion,  sondern 
iiat  das  eine  Mal   den    Bazillus  bhiga- Kruse,   das  andere  Mal  den 
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Bazillus  Flexnor  £um  Erreger.  Ob  auch  andere  Bakterien  imstande  sind, 
IKsenterie  zu  erregen,  ist  bisher  nicht  bewiesen.  Diese  Befunde  haben  nicht 
allein  dia^ostiachen,  sondern  aneh  therapeutischen  Wert.  Bisher  wurdA 
hnuptsärhilrh  von  S  h  i  ji  ri  r  tni'  spc/.ifisohc,  i.  f.  Serumbehandliiiiu:  mit 
lautem  Erfolge  versucht.  Weitere  Untersuchungen  müssen  lebrea,  ob  dieses 
mit  dem  Shieft'KrDse-Stamin  eneofste  Semm  auch  bei  Flexner- 
InfektSoncn  wiHuam  ist  oder  ob  eine  Spezifität  des  Serums  KegenOber  den 
anderen  Stämmen  jrefunden  werden  wird. 

Th.  Escberich  weist  auf  die  groiSe  klinische  Bedeutung;  der 
bakteriolofdsehen  rntersnebnngen  der  Dysenterie  fDr  die  Erkenntnis  der 
ätioloixi-icluMi  Identität  der  sporadischen  und  endemiscluMi  Form  der  Dysen- 
terie hin.  /II  welcher  wohl  auch  die  Fälle  von  sogenannter  Enteritts  folli- 
cularis lu  /LiihU'n  ttiuU. 

Sitzung  vom  18.  Februar  1904. 
(P&diatrische  Sektion.) 

I.  L.  Rosenberg  demonstriert  zehn  BandwQrmer  (Taenia  oucu- 

nn-rina).  die  einem  14  Monate  alten  Kinde  durch  E\tr.  üi.  niaris  (1  g  in 
.Syrup.  Menth,  mit  dem  Magenschlaiich  ein^^eführt)  abgetrieben  wurden. 

II.  (i.  Riether  demonstriert  sechs  Fälle  von  Klavikular- 
frsktnren  bei  Neugeborenen.  Zwei  Kinder  wurden  in  Steißlage« 

•ier  in  Kopflaire  spontan  tjehoren  T>i  >  Frakturen  werden  von  den 
Hebammen  erzeuj^t,  wenn  sie  bei  der  KiiLbindun«;  der  rückwärts  liegenden 
rkhulter  die  nach  vorne  liegende  gegen  die  Symphyse  andrücken,  um  den 
Damm  zu  schützen.  In  einigen  Fällen  war  aber  das  Schlüsselbein  der  nach 

frrkwärts  ge!en;pnon  Schulter  ixel)rorhen.  daher  selbst  das  Anstemmen  der 
kmdlicben  Schulter  gegen  den  weichen  Beckenboden  der  Mutter  mitunter 
*thttn  die  Fraktur  veranlassen  kann.  Die  Frakturen  heilen  in  14  Tagen 
t>i>  drei  Woehen  gewöhnlich  gut  aus,  oft  ist  nicht  einmal  ein  Ver- 
Uaad  nötig. 

UI.  \V.  Knüpf  el  macher  stellt  ein  13jähriges  Kiiul  mit  rachl- 
tisebem  Zwergwuchs  vor.  Fat  ist  84  cm  lang,  vor  vier  Jahren  hatte 

jie  noch  98  cm.  Ks  bestehen:  Rachitische  V  rkrilmniungen  des  Thorax,  der 
Wirbelsäule,  der  lanfjen  l^öhronknnrhon.  Auftreibungen  der  Kjtiphysen, 
federnde  Rührenknochen,  Auftretliun^en  ini  Gelenkskürper  der  riuilangon, 
starke  Verdickung  des  Unterkiefers,  Unvermögen  zu  stehen  und  ohne 
StQtze  zu  geh(>n. 

M.  Kassowitz  erwähnt  drei  analoge  Fälle  aus  seiner  BiK)bachtung. 

IV.  Zuppinger  demonstriert  ein  zehnjührigeR  Mftdchen  mit  schwerer 
H .  in ;  a  t  h  e  t  o  s  e  nach  zerebraler  Kinderlähmung.  Vor  vier  Jahren  bestand 

pOithemiplec^ische  Chorea. 

L.  Hosenberg  macht  auf  ein  Zurückbleiben  im  Wachstum  der 
Hsndf  u.  zw.  hauptsftchlieh  der  Knochen  bei  diesen  Filllen  aufmerksam. 

V.  N.  Swoboda  demonstriert  zwei  Kinder  (4  und  SV«  Jahre  alt)  mit 
Trom  m  e  I  sc  h  1  ä  LT  1  fi  n  ir  e  rn  bei  chronischer  Lungenaflektion  und  rachi- 
tischer Thoraxdinorniilüt  (anatomisches  Präparat). 

VI.  H.  Lehndorff  demonstriert  ein  sechsjähri;<:e8  M&dchen,  das  die 
Fähigkeit  besitzt,  das  linke  Kniegelenk  w  i  1 1  k  ü  r  1  i  c  h  zu  I  u  x  i  eren.  Das 
Gelenk  selbst  zeigt  außer  Schlaffheit  der  Bänder  keine  Abnormität. 

VII.  Fr.  Luithlen  demonstriert  einen  Fall  von  atypischer 
Psoriasis  nach  Masern  bei  einem  fünfjährit^en  Knaben. 

V^IIl.  B.  .Schick  v.(A(rt  aus  der  Klinik  Kscherirh  ein  12jährige8 
.Mädcbeu  mit  Tuberkulose  des  Rachens  und  der  Tonsillen. 
Kst  efkrankte  vor  fünf  Tsgen  mit  Fieber  und  Halsschmerzen,  und  da 
S'huppung  bestand,  erschien  sie  auf  Scharlach  verdächtij;.  Der  Status  eru:ab 
(la.s  Vorhandensein  einer  deutliehen  tjeiflcrseitlLTen  Spit/.enaffektinn.  hohe 
Kontinua  und  ausgebreitete  ulzeröse  Prozesse  in  der  rechten  und  linken 
Ibosille,  beider  Gaumenbögen  und  der  hinteren  Rachenwand  ohne  Jede 
«>nt7.rnidHrhe  Reaktion  der  rniir«'biin^'.  Im  Belag  neben  liOukozyten  fast 
nur  Tuberkel bazillen  in  großer  Menge. 
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IX.  Fortsotzunfi:  der  l>i8kus^iion  Vortxage  Hamburgers:  Bio- 
logisches zur  S  ä  u  g  1  i  n  g;  s  e  r  II  a  h  r  u  n 

Schlichter  wendet  sich  gegen  die  AusfQhmngen  Hamburgers, 
(In  TTranchc  Kinder  bei  Kuhmilch  gut  gedeihen,  bei  Muttermilch  hin* 

gegeu  nichL 

E.  Moro  bemerkt,  daß,  während  bei  Rrustkindern  nach  einge- 
nommener Mahlzeit  physiologiscberweise  keine  Verdauung^lenkozytose  r.u 
boohachten  sei,  dloso  stets  und  ansnahmlos  in  sehr  beträchtlichem  Grade 
konstatiert  werden  konnte^  sobald  diese  Kinder  znm  ersten  Male  Kuhmilch 
erhielten.  Dieses  Verhalten  scheint  demnach  eine  Reaktion  des  kindliehen 
Or^i^anismus  auf  die  F^inführung  von  artfremdem  Eiweiß  zu  bilden  und  moA 
daher  die  Verdauungsarheit  bei  der  Assimiiation  von  Kuhmilcheiweifi  größer 
Bein  als  bei  Frauenmilcheiweiß. 

Th.  Escherich  fOhrt  aus,  daß  die Mitteüunpren  Hamburger s  von 
nll^'nmr  'nr  m  biülo<xiscbpn  Tntercsso  sind,  indom  si<»  oczeict  haben,  dali  die 
l  mprä^^un;;  von  artfrpTii  itnn  Eiweiß  in  Körpereiweiß  in  der  Darmwandung, 
nicht,  wie  man  bisher  ^<  uiaubt  hat,  in  den  Geweben  des  übrigen  Körpers 
sich  vollzieht.  Der  Beweis  dafür  ist  dadurch  erbracht,  daß  in  dem  Blutserum 
dos  künstlich  mit  Kuhinilcli  crniilirtpii  Kindes  kein  drts  Kuhkasein  fällondfr 
Stoff  enthalten  ist,  der  notwendigerweise  entstehen  müßte,  wenn  das  Kub- 
kasein als  solches  in  die  Säftemasse  gelangen  wflrde.  Daß  diese  Vorstellung 
sehr  diskutabel  ist,  beweisen  die  jOngsten  Ausführungen  Behrings,  der 
von  oinor  dirokton  Durch  Wanderung  dor  Kasoinmolekülo  durch  die  poröse 
Daiinwaiid  und  von  einer  Kaseinintuxikation  der  Neugeborenen  spricht 
Damit  ist  anderseits  noch  nicht  gesagt,  daß  die  Funktion  der  ümpr&gang: 
des  artfremden  Eiweißes  in  allen  Fällen  und  in  ansrejclir  tnlem  Maße  vor- 
handen ist.  Denn  die  funktionellen  Leistungon  des  Daruikanals  sind  je 
nach  Alter  und  Individuum  sehr  verschieden  und  es  liegt  nahe,  die  großen, 
mitunter  unaberwindlichen  Schwierigkeiten  in  der  Durchführung  der  kflnst- 
licbf-n  I''riiäbnin«j  zum  Teile  \veni<rstens  anf  das  quantitativ  uncenOgende 
Assiiuilalions-  (nicht  Verdauungs-)  Vermögen  zuriakzuführen.  Escherich 
schließt  sich  nicht  der  Vorhersage  Hamburgers  an,  daß  durch  die 
biologische  Forschung  nur  ein  neues  Argument  für  die  rnersetslichkeit  der 
Muttermilch  geliefert  werden  wird  und  hält  es  keineswegs  für  ausjse- 
schlossen,  daß  diese  Forsohungsrichtung  auf  dem  Gebiete  der  künstlichen 
Ernährung  «u  einem  praktischen  Portschritt  führen  wird. 

M.  K  a  s  so  w  i  tz  führt  aus,  daß  d^r  Grund  für  dit»  größere  Sclnvierisrkoit 
und  die  Geiahron  dor  Kuhmilchernährung  nicht  so  .sehr  in  der  Artfremdheil 
des  Eiweißes  liegen,  denn  es  steht  in  unserer  Macht,  durch  rationelle 
Milchhygiene,  peinlichste  Reinlichkeit  und  rigorose.ste  Einhaltung  längerer 
Nahmngspausen  die  der  Kubnjilch  anhaftenden  Nachteile  so  w'eit  zu  redu- 
zieren, daß  auch  der  menschliche  Säugling  damit  sein  Auskommen  finden 
kann.  Die  Meinungsverschiedenheit  Ober  die  Ursachen,  warum  die 
künstliche  Ernährung  schwieriger  ist  als  die  natOrliche^  kann  jedoch  niclits 
daran  iindern,  jeder  Mutter  auf  das  dringendste  7.u  empfehlen,  sieh  ihrer 
heiligsten  Pflicht  nur  im  Falle  äußerster  Not  zu  ent/i  h  ii. 

Sitzung:  vom  i?5.  F  e  h  r  n  a  r  1  M()4. 

(Sektion  für  innere  Medizin.) 

I.  Haberer  stellt  einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  Kom* 
munikation  der  Arteria  und  Vena  brachialis  vor; 
II.  R,  Schmidt  demonstriert  anatomische  und  bakteriologische  Präparate 
einer  higher  unbekannten  gram-positiven  Mykose;  III.  S.  Jellinek  ein 
.Mädchen  mit  Morbus  Basedowii  und  einen  12. jährigen  Knaben  mit 
Girsoismus  venosus  in  inguine  sinistro,  der  seit  dem  ersten 
Lebensjahre  best  licn  soll  und  wahrscheinlich  auf  einer  Stenosa  der  Vent 
cruralis  beruhen  dürfte. 

IV.  F.  Kornfed  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Zur  Aetiologie 
nnd  Klinik  der  Hakteriurie. 

In  der  1  >iskiission,  an  dor  sich  H.  Teleky,  Fromm,  Manna- 
berg, Singer  und  der  V  urtragende  beteiligen,   bemerkt  E  s  c  Ii  e  r  i  c  b . 
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daß  Kornfold  denBrirrifT  «Inr  IJaktoriurio  ätiolo;!:Ksch  zu  oiip:  und  klinisch 
m  weil  gefaßt  habe.  Dus  autlnlligo  l'oborwiegen  dor Koli/ystitis  bei  kleinen 
Jüdehen  sprieht  doch  Btark  für  das  nicht  seltene  Vorkominon  der  Durch- 
wandeninir  der  kurzen  weiblichen  Urethra,  während  die  Annahme  einen 
direkten  Durchdringens  der  Bakterien  vom  Darme  in  di©  Blase  nur  dann 
2uiä»sig  erscheint,  wenn  ausgesprochene  Darmerknmkiingeii  vorausgingen. 
Kliniflch  kann  man  nur  dann  von  Baktoriurie  sprechen,  wvun  dieselbe  das 
pinzirrc  ^v;^hrnehmbare  Symptom  bildf^t,  wabrond  Fülle  mit  anschllef^^Tidor 
Aligemeiaer Kränkung  besser  als  Zystitis,  Zysiopyelitis  otc.  bezeichnet 
verd«n. 

Kornfeld  bemerkt  gegenüber  Esc  ho  rieh,  daÜ  die  Kolizystitis  im 
Kinde«?alter  von  der  genuinen  Bakteriurie  scharf  gesondert  werden  muÜ; 
die  beiden  Prozesse  haben  nichts  miteinander  gemein. 

Sitzung  vom  'V  März  19fU, 

(Pädiatrisch  <•  Sektion.) 

I.  Drey  stellt  einen  21  Monate  alten  Knaben  mit  intrathorakalem 
Tumor,  wüirBcheinlich  Bronchi aldrflsensch wellnng,  vor.  Be  be- 
stehen: toipimtoriACher  Stridor,  Aspirationsphrttininctu',  Keizbusten,  eine 
Orimpfting  vornf»  zwischen  2.  bis  4.  Rippe  nach  rechts  über  da^  Stornnm 
in  die  vordere  Axitlarlinie  reichend,  hinten  zwischen  3.  bis  5.  Rippe  zu  buiden 
Seiten  der  Wirbelsftale.  Im  Bereiohe  der  D&rapfani;  vermehrte  Resistenz 
und  bronchovesikalos  Atuiun^s^erausch.  Röntgenbild  zeigt  in  rechter  Longe 
susgedehntf»  Srhattonherde.  Thymus  hyp<  rplastisch. 

II.  R.  Hochs iuger  demonstriert  einen  Fall  von  mongoloider 
Idiotie  mit  Rachitis  und  Tetaniesymptomen  bei  einem 
-';,jrdiri:j:«'n  Knaben:  stbicf  verlaufende,  kleino  IJdspalten,  flache  nnt!  >  in- 
^esunkene  Nasenwurzel,  vertiefte  Schläfengegond,  die  Zunge  hervorgestrei-kt 
und  vergrößert  fm  Oegensats  snni  MyxOSem  besteht  ein  mehr  heiterer 
Gesichtsausdruck.  Schädelumfang  43  cm,  Fontanelle  noch  klaffend.  Pat.  hat 
orst  oinen  eiTi/igen  Schneidezahn.  Pannikulus  reichlich,  pastös.  AtTonähn- 
licbe  Verbildung  der  Ohrmuscheln.  Abnorm  kleines  äußeres  Genitale. 
F^ddeade  LokomotioneAhigkeit,  hochgradige  Gelenkschlaffheil  Intelügens' 
Störung.  Es  bestehen  ferner  fi;i'rint<;raditco  rachitisthe  Symptome  (leichtes 
Pectus  carinatum)  mit  abnormer  Biegsamkeit  innerhalb  der  knorpeligen 
Rippenteile.  Vor  sechs  Monaten  Laryngospasmus  und  Fazialisphiiuomeu. 
Unter  ScUlddrflaenbehandlnng  l>eMerten  sich  die  Intelligenzstörung  und  die 
Tetaniesymptome,  w&hrend  die  somattsehen  des  Mongoloids  nnbeeinflnßt 
blieben. 

Knöpfelmacher  bemerkt,  daß  die  mongoloide  Idiotie  mit  dem 
Myxödem  nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden  darf.  Eine  spezifische, 
(lern  Nfongoloid  ankommende  Störung  im  Knochenwachstnm  sei  nicht  er^ 

wiesen. 

Hochsinger  erwidert,  daß  Ober  Knorpel  Veränderungen  beimMongO' 

üsmus  ein  histologischer  Befund  von  Kassowitz  vorliege,  bestehend  in 
Hypertrophie  der  Koorpeizellen  innerhalb  der  Ghondroepiphysen  auf  Kosten 
der  Grundsubstanz. 

ni.  Lein  er  demonstriert:  a)  ein  vieijähriges  Kind  mit  einem 
serpi  1  n  n  «en  Syphilid  in  der  rechten  Achselhöhle;  b)  rinen  elfjähritct-n 
Knaben  mit  I^ues  hereditaria  tarda:  spindelförmige  Aul'treibung  der 
rechten,  buckelige  der  linken  TIbia,  Keratitis  parenchymatöse  beiderseits, 
Narben  am  Lippenrot  und  Wangen,  Leber-  und  Mil/.tumor,  Schwollungen 
der  Kubital-  und  PoplitealadrUsen;  Mntter  hat  einmal  abortiert;  12  ihrer 
Kinder  starben  im  frühen  Alter. 

IV.  Schlußwort  Hamburgers  zur  Diskussion  seines  Vortrages: 
Biologisches  zur  S  ä  u  f:;  1  i  n    s  o  r  n  äh  r  u  n  g. 

Hamburger  weist  darauf  bin,  datJ  seine  auf  expc^rimenteller  Grund- 
lage gewonnenen  theoretischen  Anschauungen  den  Zweck  vorfulgon,  einen 
Denen  Beweis  dafür  beizubringen,  daß  wir  nicht  imstande  sind,  die  Kuh- 
milch der  Frauenmilch  gleichzumachen  und  daß  wir  dahr  r  bei  Jeder  Ge- 
legenheit trachten  sollen,  die  natürliche  Emälimng  einzuleiten. 


JbaalMdtfiA  flu  Kindtrlwilkiinda.  tU.  Baad. 
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V.  B.  Sperk:  lieber  Buttermilch  als  Säaglin|pBn8hriiiiir. 
Vortragender  bespricht  vurer.st  dio  Geschiehte  der  Buttermilch  ais 

.Säu{):Iinß:snahrun{!^,  sodann  ihn»  chemische  Zusammensetxunti:  und  Herstellung. 
A\i{  der  Klinik  Escherich  wurden  seit  zwei  Jahren  Versuche  mit  einer 
hyirienisGh  einwandfrei  beigestellten  Buttermilch  (POrstl.  Schwarze n- 

IxMUsch»'  Mt'ierei  in  X  i>  u  \v  a  1  d  e  i^jj)  {ijemacht,  und  demonstriert  Sperk 
au  der  Hand  von  Kurven  etno  Hothe  instruktiver,  allerdings  ausg^ewahlter 
l'alle.  All?»  dt  in  Umstände,  daü  die  «^uten  Kriol/rt!  immer  nur  einer  be- 
schränkten Kategorie  von  Fällen  angehören,  glaubt  Sperk  schließen  zu 
sollen,  daf)  die  Buttermilch  ihre  bestimmten  Indikalloncn  hat.  was  für  eine 
Säuglingsnahrung  von  großem  Vorteil  sei.  Nach  den  an  der  Klinik  ge- 
machten Erfahrungen  hat  sich  die  Buttermilch  fast  ausschließlich  in  Fallen 
von  chronischen  i)arinkalarrhen,  Ulflbesondere  bei  den  atniphischen  Zu» 
ständen  in  manchen  Fällen  mit  ir'Mvtdc/u  durchsrhlagondcm  Kifoiire  be- 
währt Auch  das  AUaitement  mixte  mit  Buttermilch  war  in  einzelnen  Fällen 
vorzQglich  gelungen. 

In  der  BrÖrterongr  der  theoretischen  Brk1&mn|^vennidie  fQr  die 

uinistige  Wiikuni;  d<'r  nnttcrmilch  bei  chronischen  \'(  rdauungsstorungen. 
meint  Vortragentier,  daß  der  Indien  A'/Jdität  der  Buttermilch  vielleicht  di»- 
wichtigste  Rolle  zufallt,  indem  dadurch  einerseits  die  antkseptische  Wirkung 
bedingt,  anderseits  durch  die  saure  Nalirnntr  die  Pepsinverdauung,  die  an 
f>ine  best iüHTif  ■  Azidität  gebniv'  11  i  1  H  rdert  wird.  Bei  der  Kuhmilch, 
die  ein  bedtnilend  höheres  Süureliiiidungsvermügeu  hat  als  die  Frauenmilch, 
wird  der  physiologisch  notwendif^e  Säurei^d  unter  sonst  gleichen  rm« 
ständen  jedenfidls  viel  später  erreicht  werden,  als  bei  der  Frauenmilch.  In 
diesem  Sinne  ersetzt  also  die  bei  der  Hutlennilch  aus  dem  M ileli/.iicker 
abgespaltene  Milchsäure  zum  Teile  die  Salzsäure.  Durch  den  sauren  Magen- 
Inhalt  wird  aber  auch  die  Trypsinverdauung  angereist.    Hoger  (Wien). 


Aus  dem  Klub  der  Wiener  Kinderärzte. 

I.  Sitzung  am  28.  l)  e  z  e  m  b  e  r  1903, 

Prof  M  o  n  t  i  demonstriert  einen  Fall  von  Hermaphroditismus  spohus 
b('i  einem  3  Wochen  allen  Kinde. 

Ii  o  r  e  n  z  bespricht  zwei  Fälle  von  Darminvagination.  Der  erste  betraf 

ein  2'  .jähritit  s  Mädchen  mit  einer  zwei  Daumen  <;rolien,  wiirst artigen, 
respiratorisch  verschieblichen  Geschwulst  im  Epigastrium.  Die  Diagnose 
wurde  auflnvagination  des  Querkolons  gestellt.  Laparotomie,  DesinvaginatioO 
—  Heilung.  Das  zweite  Kind  zeigt  dasselbe  klinische  Kild  vor  der  Operation. 

T'i of.  M  o  n  t  i  hält  einen  Vortrag  Uber  die  „Entwicklung  der  Kinde^ 
hoilkuude  in  Wien'*. 

11.  Sitzung  am  19.  Januar  1004. 

Lorenz  berichtet  Ober  die  Heilung  des  in  der  letzten  Sitzung  vor* 
gestelltt>n  Kindes  mit  Invagination  des  Querkolons. 

S  w  o  b  o  d  a  stellt  ein  Tjähriges  Mädchen  mit  hochgradiger  lieber- 
Zirrhose  vor,  welche  auf  einen  durch  längere  Zeit  fortiereseUten  vom  AnUf 
ang<>ordneten  Genufi  von  Kognak  zurückzuführen  ist.  Dann  bespricht  Swo* 
btjda  einen  Fall  von  malicnfm  Ikterus  infolge  Defektes  der  Gallenweg* 
Die  Diagnose  wurde  in  vivo  gestellt  und  durch  die  Sektion  bestätigt. 

Friedjung  demonstriert  das  anatomische  Präparat  eines  Lympho> 
Sarkoms  dos  lUmms  von  einem  10 jährigen  Knaben. 

Monti  zeiut  einen  fijilhrigen  Knaben  mit  angeborener  ichlhyosis, 
bei  welchem  subkutane  Pilokarpiniiijektionün  mit  .sichtlichem  Erfolge  ao* 
gewendet  werden. 

AV  e  c  Ii  s  1  0  r  demonstriert  einen  6jährigen  Knaben  mit  liaksseiiigeiD 
Mediastinaltu  mor. 

Berggrdn  hält  einen  Vortrag  Uber  die  Bakterien  der  Milch. 
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III.  Sitzung:  am  9.  Februar  1904. 

Monti  borichtot  üht-r  Anomalh'ti  (^^'^  /»miro  nnfl  des  Kii  f<  rs  bei 
Kindern.  Er  unterscheidet  drei  Gruppen:  1.  Daä  Zungen bändohen  ist  iu  kurz 
und  inseriert  sich  an  der  inneren  Seite  des  Unterkiefers,  2.  es  ist  zu  lan^ 
und  befestii^  sich  am  Boden  der  rnterlippo  oder  an  der  äuUcren  Kliicho 
lix  Kiofors  und  II  die  untere  Flüche  der  Zun^c  ist  mit  dptti  Hoden  der 
Mundhöhle  verwachnuii.  In  allen  Fällen  ist  der  8augakt  behindert. 

S  wob  Oda  bespricht  anter  Demonstration  von  Abbildungen  zwei 
von  ilioi  beobachtete  Fälle  von  Mikrognathie  mit  Verkleinerung;  der  Zunt;«*. 

Salzer  demonstriert  da»  bei  der  Operation  j^ewonnene  l'räparat 
eines  bei  einem  H  wöchigen  Kinde  bestandenen  Ductus  oniphulo- 
meseraieus. 

NT  o  h  i  II  a  tTklürt  oin  radiojijraphisches  Thoraxbild  pijies  14  Monate 
alten  Knaben,  welcher  an  oinem  Vitium  curdi»  congeuitum  mit  Dextro- 
kardie  leidet. 

Frühwald    bespricht    unter   gleichzeitli:i-i    Dcnionstrution  <>in(>s 

Ijähri^fn  Kin  li  >  den  vorzü^liclifn  Kt-rol«;  von  Paraliiiinjcktion«»n  b(»i  hart- 
Udcki^ou).  durch  andere  liehandlun;j;.-imeth(Hleu  nicht  heilbarem  Ma^t- 
damprolaps. 

Heeht  hält  einen  Vortrag  Ober  die  Verwendung;  der  Muttermilch 
bei  der  Ernährung  der  Säuglinge.  Neurath  (Wien). 

IV.  S  1 1  Ä  u  n     vom  15.  M  U  r  z  1VM)4. 

Referat  aus  der  Wiener  allgemeinen  nuMirzinischcn  Zeitung. 
A.  Demonstrationen:    Galatti   demonstriert  ein  induriertf» 

Pankrea.-  riiios  friiliüfborcri.  n  Kindes  mit  n<'/ifluiri^i'n  zur  Ltifs  It  ■  ■  ditaria, 
'lann  ein  zweites  l'ritparai  mit  Blutaustritten  in  den  Nebennieren  uiul  weist 
aaf  die  Möglichkeit  des  Nebennierentodes  durch  Hlutdruckherabsetzuny;  hin. 
\l8  Ursache  der  Blutungen  nimmt  er  die  Sch  u  I  zeschen  Schwin{i;uny:en  an. 
F.nronr.  7,et£ct  riu  (ireiwochines  Kind  mit  eineui  klrinapfelnroben  an- 
i^cborenen  kavernÜAen  Lynipbani>;iom  in  der  rechten  Supraklavikular^rrube. 

Blum  stelK  ein  lehnjäbiiges  Mftdcben  mit  chronischer  inkompletter 
Hamretention  infolge  Hypospadiasis  vor.  Die  Harnröhre  mündet  P  ein 
hinter  «leui  Hymen  am  vorderen  SrlitM'denfrowölbe.  Als  wahrscheinliche 
l'rsache  der  Harnretentlon  sieht  Blum  die  Hchicfe  Einplianzung  der 
Vrethra  an. 

l'ollak  dfimnistriert  tincii  sechswöchitjen  Siiu^liiiL'^.  d(*r  im  An- 
xhluß  an  eine  Arteriitis  iiml)ilicalis  oin  Frysipel  mit  tietjjreifender  Haul- 
;iangran  an  beiden  KuUrücken  überstund.  Wechsler  zei^^t  ein  ivin<l  mit 
Lues  con^^enita  und  eiß:entnmlichem  Exanthem. 

V>  Vorträjje:  Hecht  erstatt<>t  vorläufifren  l?i-riclii  uIm'i-  ilic  riit<'r- 
suchungsergebnisse  der  Formalinmilch.  Fried  jung  berichtot  über  günstige 
Erfahnin{?f'n  betreffs  Anwendung  der  Gelatine  nis  H&mostatilLum  in  der 
Kinderpra  vis.  sowohl  naeh  subkutaner  als  interner  Verabreichung  bei  Naaen- 
Hlntungen  infoli:**  Morbus  mnfnbMtis  \V«  rlhofit  und  bei  einer  schweren  Zahn- 
tioischblutung  nach  einer  Zahnextraktion  an  einem  Hämophilen.  Fried- 
jung empfiehlt  auch  bei  anderen  h&morrhagischen  Krankh<*iton  und  Blu< 
langen  die  Gelatine  als  verlftßiiches  Blutstillungsmittel  auf  das  wärmste. 

Z  uppinger  (Wien). 


XVL  Sitzung  der  Vereinigung  niederrlieiniseh-westtähscUer 
Kinderärzte  zu  Köln  am  7   Februar  11)04. 

K  r  a  u  t  w  i  u  (Köln)  demonstrier  1  1  eiiitn  |  ;ill  von  t  r  r»  n  m  a  t  i  s  c  h  e  r 
Neurasthenie.  Hichard  M.  y/*  Jahre  alt,  machte  Ende  IWl  das  Fi^en- 
bahnunglQck  bei  B.  als  Passagier  eines  der  vordersten  Wagen  de«  Zuges 
mit  Kr  erhielt  bei  dem  Fnglück  einen  heftij^en  Stof'i.  ob  gerade  eine  Hirn- 
srachütterung,  Ih&i  sich  nicht  mehr  feststellen.   Seit  dieser  Zeit  hat  der 
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vorher  muntere  Junge  sein  Wesen  völlig  geändert,  er  ist  unruhig,  ängstlich, 
verdrlefilieh.  Kr  bl^bt  nicht  allein  im  Zimmer,  dffhet  Ireine  TOre.  Sein 

Schlaf  ist  unruhig,  der  Appetit  srhr  wechselnd,  die  Gesichtsfarbe  bald  bleich, 
bald  gtark  gerötet,  er  schwitzt  viel,  klagt  über  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend, un  Kücken  und  in  den  Beineu.  Zu  bemerken  ist,  daß  der  Vater, 
der  ebenfalls  den  Eisenbahnunfall  mitmachte,  seit  dieser  Zeit  schvcre 
nervöse  und  hypochondrische  ^^'r;iT^dp^ungen  zeigt,  die  ?irh  zeitweise 
schwerer  niolancholischer  Verbtimuiung  verstärken.  Der  Junge  ist  für  sein 
Alter  kräftig  e  ntwickelt,  gut  genährt,  augenblicklich  von  blasser  Gesichts- 
farbe. Die  Augen  stehen  etwas  vor,  gelegentlich  etwas  Strabismus  convergen;^ 
auf  dem  liTilu  Ti  Auge,  kein  Augenzittern,  Pupillen  reagieren  gut  auf  TJcht- 
eiufall  und  ivonvergenz,  Kniereflexe  gewöhnlich  stark,  Andeutung  von  Hom- 
berg, wobei  starkes  Fiaokem  der  Augenlider.  Selir  erhShte  Erregbarkeit  des 
N*  facialis,  kein  Zittern  der  Hände,  kein  Trousseau,  Sensibilität  allenthalben 
nngestört,  geistige  Funktionen  gut.  Puls  in  der  Ruhe  96,  keine  Vorändemngen 
der  inneren  Organe.  Urin  ohne  Eiweiß  und  Zucker,  aber  Polyurie  (etwa 
2  Liter  täglich)  Bmpflndiichkeit  der  Hant  gegen  ftoHere  Reise. 

Das  vorstehende  Krankheitsbild  kann  wohl  nur  nis  t  r  a  n  ui  a  t  i  s  c  h  e 
Neurasthenie  bezeichnet  werden.  Differentialdiagnostisch  kämen  in 
Betracht:  Morbub  Bat»edowii  (Zittern  der  Hände  und  Struma  fehlen)  und 
Hysterie^  insofern  als  das  Kind  dem  Qberans  nervösen  Vater  naohgeahmt 
haben  konnte. 

2.  £inen  Fall  von  Laryngoapasmus  und  manifester 
Tetanie  bei  einem  einjährigen,  etwas  raohittsolien  Mädchen,  bei  dem  die 
einxelnen  2Seichen  der  Tetanie  anifs  vollkommenste  ausgebildet  sind. 

Castenholz  (Köln)    Tober  extrakapsuläre  Exsttrpa- 

t  i  0  n  tuberkulöser  A  b  s  /.  •>  s  s  e. 

Castenholz  deiuoustriert  eine  Anzahl  extrakapsulär  entfernter 
tttberkoldser  Abssesse  der  Haut,  des  snbkntanen  Fettgewebes  und  der 
Muskelfascien  Kr  Tiin-ht  rlabei  aufmerksam  auf  die  \'«'r8chiedenheit  de^^ 
Standpunktes,  den  der  innere  Mediziner  und  der  Chirurg  einzelnen  tuber- 
kulösen Affektionen  gegenttber  einnehmen.  Während  der  innere  Mediziner 
die  ansgesproobenste  Phthise  niemals  zu  den  bösartigen  Erkrankungen 
rechnen  wird,  u.  zw.  mit  Recht  es  fehlen  eben  der  Tuberkulose  zur 
Bösartigkeit  wesentliche  Momente  —  muli  sich  der  Chirurg  den  dem  Messer 
zugänglichen  tuberkulösen  Prosessen  gegenüber  so  verhüten,  als  wenn  sie 
bösartig  wären.  Den  tuberkulösen  I'rozessen  gegenüber,  welche  in  oder 
unter  der  Haut,  übt»r  odi'r  zwischen  den  Muskeln  liegen,  hat  sich  diese? 
Operationsverfahren  auf  das  beste  bewährt.  Die  Vorteile,  welche  es  bietet, 
bestehen  aufler  der  Operation  in  gesundem  Gewebe  immer  In  einiger  Ent- 
fernung von  der  Abszcßkapsel  haupt  ;i(  liUt  h  in  der  Abkürr-ung  des  Hfil- 
verfahiens  durch  primäre  Wundschliußung.  Bei  exakter  Blutstillung  ist  es 
in  vielen  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  denen  die  Abszesse  ni«^t  ^ehr 
groß  sind,  mißlich,  ohne  Druinierung  in  wenigen  Tagen  primäre  Wund- 
heilung zu  erzielen.  Diose  schnelle  Heilung  ist  gerade  der  Tuberkulose 
gegenüber  von  großem  Werte,  weil  erfahrungsgemäß  in  offen  behandelten, 
post  operationem  rein  sich  darstellenden  Wunden  leicht  nach  kürserer  oder 
Ifinirt  rer  Zeit  die  Tuberkulose  sieh  wieder  an.siedelt.  Einen  weiteren  Fort- 
schritt auf  diesem  We»<«  erblickt  ('asten  h  o  I /.  darin,  daß  er  zur  Wund- 
schlielSung  nicht  mehr  die  ^anze  Dicke  der  Haut  durchdringende  Faden- 
nähte anwendet,  sondern  sich  seit  einiger  Zeit  der  von  verschiedenen 
Seiten  empfohIfn(-n  Wundkln inmorchon  bedient,  welche  Sich  ihmbeiHaatr 
nähten  sehr  gut  bewährt  haben. 

Darauf  demonstriert  H  e  i  m  a  n  n  (Solingen)  die  frischen  Organe  eines 
sehr  stark  abgemagerten  Säuglings,  dessen  Mutter  an  l'hthisc  der  Lungen 
leidet.  Er  war  seit  Xnvonilirr  krank  und  bot  die  gan/.«'  Z<'it  hindurch  Kr- 
scheinungen  von  sciten  des  Hehpirationsapparates.  Zuerst  waren  es  die 
oberen  Luftwege  mit  Einschluß  der  Paukenhöhle,  später  die  feineren 
Bronchien  und  der  recht<^  OIk  r!;ii>i)t  n,  die  eine  krankhafte  Veränderung 
erkennen  lioüen.  Tnb'  rU'  lhaziilen  wurden  im  Sokrete  <kr  Dbcron  Luftweffe 
nie  nachgewiesen.   Das  Kind  war,  abgesehen  von  einer  kurzen  i'eriode  im 
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Deiember,  fieberfrei,  wurde  zuerst  von  der  Muttor  gestillt  bis  zu  dem 
Momente,  wo  die  Tuberkulose  dieser  festgestellt  wurde.  Im  Dezember  er« 
knnkta  m  an  Varizellen,  als  deren  ReBiduen  wie  mit  dem  Locheisen  ans- 
j:*^han(?ne  Hatit^oschwOre  übri^  hlirbfn,  außerdem  bestand  Opisthotonus, 
der  am  SchluÜ  der  Varizollenerkrankung:  noch  zunahm.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  miliare  Tuberkel  in  allen  Organen,  Sobädel  wurde  nicht  ge- 
öffnet Die  /.(trvikalon  und  bronchialen  LymplidrüMn  waren  in  ansgedehater 
\Vp!5p  verkä.st,  beginnende  Vork!l«sitnü:  der  mesenterialen  Lymphdrüsen, 
überlappen  der  rechten  Lunge  zeigt  Kollapsindurationf  Bronchitis  besonders 
stark  im  linken  Oberlappen.  Im  Dünndarm  ein  frieehes  taberknlOeea  OesehwÜr. 

Das  Präparat  wird  mit  Rücksicht  auf  die  von  R  e  h  r  i  n  g  an* 
Zf^'chnittene  Frage  der  Säuglinjcsttihorkulose  demonstriort.  H  e  i  m  a  n  n  hat 
in  fast  allen  Fällen  dieser  Erkrankung  einen  Herd  in  der  Familie  fest- 
stellen können. 

Hei  mann  domonstriert  dnn  bis  zur  Flexnrn  li  inistr.  stark  er- 
weiterten und  in  seiner  Wandung  verdickten  Dickdarui  und  ebenso  vor- 
äaderten  letzten  Abschnitt  des  Ileums  eines  zehnwöchigon  Säui;liii^;'5. 
Rluitaeh  fand  sich  eine  direkt  nach  der  Geburt  einsetzende  Obstipation,  die 
■^irb  periodisch  bis  zu  n*»usnrschr»inungf^n  steigerte.  Kim-m  'Bolchen  An- 
falle erlag  der  Säugling.  Im  Anschluü  an  den  Fall  erörtert  11  ei  mann 
die  Pathologie  nnd  Aetiologie  der  Kolondilatation  und  glaubt  seinen 
Fitl  als  Beweis  fttr  die  MftgHokkeit  des  Vorkommens  einer  angeborenen 
Kolondilatation  hinstellen  za  k5nnpn. 

Seiter.  Die  GerOche  der  Slnglingsfäces.  Seit  er 
zeigt  naeh  einleitenden  Bemerkungen  Aber  die  Mangelhalttgkeit  bsw.  mangel- 
iirjft*'  Aii>l»ilduni;  dor  monscliHchen  riprudisorijanc  und  narb  finer  kiir/on 
Darlegung  des  (Jhernisnuis  der  Säuglintrsverdauuni:.  daL»  wir  in  der  Lage 
sind,  bestimmte  Störungen  in  den  Verdauungsgängt^a  aus  dem  Auftreten  der 
jeweiligen  fOr  die  Nase  wahrnehmbaren  Stoffe  zu  diagnoatixieren,  oder 
wenigstens  dem  Gang  der  weiteren  Fäcesuntorsuchung  eine  bestimmte 
Hichtung  anzuweisen.  (Der  Vortrag  erscheint  in  extenso.)   Key  (Aachen). 


Besprechungen, 

H.  de  Bothaoluld.  Tr<uiä  d'h^gi^ne  ei  de  paÜwlo^e  d/a  nourrisson 

H  des  enfanU  <ln  premier  dge.  Tomo  I,  avec  40  flgures,  1 2  planches 
et  1  tableau  hors  texte,  p.  768.  Pröface  de  M.  Paal  Straafi. 
Paris,  1904.  Octave  Doin. 

In  der  Anzeige  und  in  der  Bünleitung  fehlt  eine  Angabe,  wie- 
viel Bände  das  ganze  Werk  umfassen  soll;  dem  inlialte  des  ersten 
Bandes  nach  handelt  es  sich  um  ein  zweibändiires  Handhucli  W  ir 
findon  in  dem  vorliojrendon  ersten  Band:  ll>iri»'ne  des  ;:<>siindt'u 
KindeH  (H.  de  Rnt  hsrhild  i,  Hygiene  und  Ernährung;  der  kranken 
und  abnormen  Säuglinge  (II  de  Rothschild  und  Perret),  Krank- 
heiten des  Nabels  (Descliuinpsj,  Injektionskraukheiten  (Hoques, 
Miele,  Fruhinsholz,  H.  de  Rotiiscliildy  Kahn,  Brünier  and 
Lansenberg),  Krankheiten  der  Urogenitalorgane  (Deschamps), 
des  Nervensystems  (L.  L^vi),  Nntritionslurankheiten  (Ehrhardt, 
H.  de  Rothschild,  L.  Brünier). 

In  den  einzelnen  Kapiteln  finden  wir  wenig  mehr,  als  in 
jedem  Lelirbach  zu  finden  ist,  wenig  Literatur,  dabei  die  französische 
bovorzuirf.  .Aher  die  f >;Hsl«lliin!r  ist  flberall  klar  und  nbersichtlich. 
Das  vorliegende  Werk  wird  <'in  Handbuch,  wie  das  vnn  (i  ran  eh  er 
und  Comby  soeben  in  zweiter  Auflage  herausgegebene,  nicht  er- 
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setzen,  obonsowoni^?  wio  Spezialwerke,  wie  z.  R.  von  Marfan 
über  Ernähruiifj:  und  Hudin  „Lo  Nourrisson";  uud  doch  wird  es 
zur  Orientierung  dem  Arzte  wie  dem  Studierenden  gewiü  will- 
kommen sein. 

Die  Anschauungen  v.  R  o  t  h  s  c  h  i  1  d  s  über  Ernährung  sind  uns 
borcito  aus  seinen  Arbeiten  bekannt.  Das,  was  er  Aber  Aramenwahl, 
Indikationen  und  Kontraindikationen  zum  Stillen  etc.  bringt»  entspricht 
der  älteren  Lehre;  seine  MUchchemie  stfltst  sich  ausschllefliich  auf  fnn- 
sösische,  suro  Teil  recht  weit  zurOckliegende  Arbeiten.  Als  Ernfthrung 
im  zweiten  .Jahre  empfiehlt  er  vorwiegend  Milch:  die  Vorordnung  von 
gemischter  Kost,  (iemüsen  etc.  nach  Ablauf  des  SäuffUngsalterB 
scheint  ihm  wenisr  bf'knnnt. 

Die  Ernülirung  der  magondarmkrankon  Kinder  wird  auf  zehn 
8eilen  l)ehandclt,  Verf.  unterscheidet  nach  Marfan  y;a8troiutohii- 
nah'  I  )yspepsie,  Magondannkai  larrh,  Cholera  mlant  um,  Enteritis 
follicularis,  Atrophie  und  Athrepsie.  Letztere  beiden  Erkrankungen 
werden  zusammen  mit  der  Cachexie  d'inanitlon  unter  dem  gemein' 
samen  Titel  Cachexies  gastrointestinales  besonders  besprochen. 

Die  Ausstattung  des  Bandes  ist  gut;  die  guten  AbbildungeD 
sind  snm  Teil  schon  aus  Arbeiten  in  der  Revue  dliygiöne  et  d« 
m4d.  Infant,  bekannt.  Keller  (Bonn). 

J.  Grancher  und  J.  Gomby.  Traii^  des  ntaladm  de  Venfame, 
II.  Auflage,  n.  Band.  964  Seiten.  (Paris  1904»  Massen  A  Co.) 

Von  dem  fransGsischen  Sammelwerk»  dessen  erster  Band  in 
dieser  Monatsschrift,  II.  Bd.,  S.  569  besprochen  ist,  Ist  Jetzt  aucb 
der  zweito  erschienen,  welcher  folgende  Kapitel  umfafit:  Krankheiten 

dos  Verdauuugsapparatos,  dos  Panlu>eas,  des  Peritoneums,  der 
Leber,  der  Milz,  der  Nebennieren  und  des  Urogenital-Syst«ms. 

Keller  (Bonn). 

Ziehen,  Die  Gdsieskrmkheitefi  des  KindesalterSf  mit  besonderer 
BerHchsickiiffung  des  schulpflicktiffen  AHers.  (Sammlung  von  Ab- 

liandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pädagogischen  Psychologie  und 
l^hysi(il(»>rie.  VII.  1.  II.  Heft.  Berlin,  Verlag  von  Heuther  und 
Keicliard.  ^Einzelpreis  Mk.  *J-  — 

\'<'i-r.  bespricht  in  dcnj  vorliefrenden  zweiten  Hefte  seintT  auf 
drei  Helte  berechneten  Darstellung  (vergl,  diese  Monatsschr.,  Hd.  I., 
S.  1V)G)  als  SchlulJ  des  Kapitels  Aber  die  ,,!  )ef<>kt  psyciiosen"  die 
„Dementia  bei  Herderkr.iiikiin<;en"  und  die  „Hebephrenie"  mit  ihren 
Varietäten.  Die  größere  zweite  Hälfte  des  Heftes  ist  den  „Psychosen 
ohne  Intelligenzdefekt^  („Funktionelle  i'.sychosen*')  gewidmet.  Uro 
wenigstens  kurz  den  Inhalt  dieses  Teiles  zu  skizzieren,  gebe  ich 
hier  die  vom  Verfasser  befolgte  Einteilung  des  Stoffes,  welche  mit 
derjenigen  der  zweiten  Auflage  seiner  Psychiatrie  (Leipzig  1902) 
übereinst  inunt . 

1.  Kint'ache  l'sychosen:  ein  einziges  Hauptstndinm. 
t,  AlTektive  l'sychosen:  die  primäron  Hauptsyniptome  liegen 
auf  afTektivem  (lebiete,  also  auf  dem  Gebiete  des  Gemütslebens, 
a)  Manie;  b)  Melancholie. 
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2.  Fnteit'ktuelle  Psychohoii:  ilii'  in  imärcn  Hauplsymptomo  lipRen 
auf  inU'lektuoIlem  Gebiete,  also  auf  dcni  (i«'l)i»'te  der  Kniplimluiiffcn 
und  Vorstelluntjen:  a)  Stupidität;  b)  akute  i'untnoia  (oder  Amentia); 
c)  chronische  Paranoia;    d)  Dfimmerzust&nde;  e)  Heglcitdelirien. 

So  weit  reicht  das  vorliegende  Heft;  fUr  das  letsste  bleibt 
reserviert:  f)  Geistesstdruttg:  aus  ZwangrsvorBtellunfcen  (kompnlsivea 
Irresein). 

3.  Psychopathische  Konstitutionen. 

II.  Zusammengesetzte Psy<'lH> so n !  mehrere  Hauptstadien :  a)perio- 
dische  Manie;  b)  periodische  Melancholie;  c)  zirkuläres  Irresein. 

Auf  Einzelheiten  einzugeljen,  ist  nicht  ulö^ii('ll,  weil  die  Dar- 
bei  aller  einwandfreien  Klarheit  .su  knapf)  u^elialten  ist, 
daß  jede  Kürzung  in  referierenden  Auszü^i^en  eine  Verstiiuinielunii: 
bfdeulen  würde.  Zu  kritischen  Ausstellunf^en  fühlt  sich  Ref.,  als 
nicht  genügend  psychiatrisch  geschult,  im  allgemeinen  nicht  be- 
rechtigt^  nur  sei  kurz  darauf  hingewiesen,  daß  die  (nach  Ebbing- 
haus und  Peiper  zitierte)  Angabe  des  Verf.,  daß  toxische  De- 
lirien (eine  Unterabteilung  der  Begleitdelirien)  ausnahmsweise  durch 
die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darme  hervorgerufen  werden 
können,  daß  meist  jedoch  nur  Konvulsionen  ohne  Delirien  auftreten, 
von  pädiatrischer  Seit«  berechtigtem  Widerspruche  begegnen  wird. 

Bemerkt  sei  noch  kurz,  daB  der  Begriff  des  Kindesalters  sehr 
weit  gefalSt  ist,  die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  und  die  folgen- 
den Jugendjahre  mit  umschlieliend. 

Mehr  noch  wie  im  ersten  Hefte  scheint  sich  der  Verf.  in 
diesem  zweiten  an  einen  ärztlichen  und  nicht  an  einen  pädugogi- 
sehen  Leserkreis  zu  wenden.  Mag  dies  im  Hinblick  auf  den  Pnbli- 
katiottsort  als  ein  Mangel  su  bezeichnen  sein,  Jedenfalls  fOllt  die 
mit  reichen  Literaturnachweisen  versehene  Arbeit  Ziehens  eine 
empfindliche  Lflcke  in  der  medizinischen  Uterator  in  dankbar 
anzuerkennender  Weise  ans.  T  h  i  e  m  i  ch  (Breslau). 

Georg  Klemperer.  UdiuUmdi  (h  rKrtHiht  inii/sIlirrnpif  und  DU'ltrfiV. 

Hcraus^ei;»  bell  von  K.  v.  Leyden.   Zweite  umgearbeitete  Aull. 

n.  Band..  Leipzig  1904,  üeorg  Thieme. 

In  dem  Jetzt  erscluenenen  2.  Schiußband  (siehe  Referat  in  ditM'r 
Monatsschrift  U.  Bd.,  S.  4-13)  sind  enthalten:  Ernährungstherapie  bei 
Lungentuberkulose  (De ttweiler),  bei  Krankheiten  des  Verdauunga- 
kanales  (J.  Boas,  C.  A.  Ewald,  E.  Stadelmann),  bei  Nerven- 
iuankheiten  (F.  Jolly),  bei  Anftmie,  Chlorose,  Basedow,  Myxödem, 
Addisonscher  Krankheit  (H.  Nothnagel),  bei  Stoffwechselkrank- 
heiten (C.  v.  Noorden,  O.  Minkowski),  in  akuten  Fieberkrank- 
heiten (E.  v.  Leyden  und  G.  Klemperer),  der  chronischen 
Herzkrankheiten  (Fr.  Kraus),  bei  Krankheiten  der  Nieron  und 
der  Harnwege  (F.  Klemperer),  bei  Störungen  der  Geschh'chts- 
fnnktionen  und  bei  Syphilis  (P.  F  ii  r  h  r  i  n  e  r),  bei  Hautl^rank- 
in'iten  ((>.  i.assar),  bei  Kranklieiten  der  Frauen  (F.  v.  Winckel), 
dtr  Kinder  (Fh.  Biedert),  im  (ireisenaltcr  (H.  Henvers)  und  vor 
und  nach  Operationen  (H.  K  e  h  r). 
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Dor  Aufsatz  von  Hiedert,  welcher  uns  spezicii  intorossiort, 
i^i  Ijt'.^oiuicrs  in  seinem  letzten  Teil  erheblich  umqre^arbeitet;  es 
haiuiell  sich  hier  um  die  Aufstullung  von  Indikationen  für  die 
verschiedenen  Arten  künstlicher  Ernährung  beim  kranken  Kinde 
(Pegnin,  Pankreon,  Fermentmilch,  BattermUehy  VoUmilcli  etc.).  Im 
abrigen  finden  sieh  nur  kurze  Ergänzungen  bezQglich  Milchfermente, 
Ernährung  bei  Barlowacher  Krankheit,  MUchversorgung  der  großes 
Städte.  Zu  der  EinfQhrung  vierstündiger  Nahrungspausen  wird  sich 
Verf.  wohl  noch  bekehren.  Keller  (Bonn). 


INHALT.  Originalmitteilongen.  Sal'^'fa.  Hfr/arhythiijio  t1  r  l?i  konvalp.s- 
zenton  1.  ~  Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 
Therapie,  Hygiene.  KtUtner.  I^ymphgefäße  des  Zwerchfells  19.  —  Baiubit' 
sehek,  Brustdrüse  19.  ~  Pearce.  Langerhansscho  Inseln  19.  —  Crüaß, 
Zerebrospinalflüssigkeit  20.  —  Muc^.  Soor  20.  —  Salnum.  Pseudodiphtherie- 
bazülen  20.  —  Howard  und  Weir.  Bakteriologie  der  Vakzine  21.  — 
Wathmlteim.  Hämorrhagische  Krankheiten  21.  —  HoessU.  Chronisch« 
Krankheiten  und  Alpenklima  21.  —  Weber.  Subkutane  Infusion  22,  — 
Ernährung  und  Stoflwechsel.  Budin  und  Phiurhan  Oppenheimer.  Edsnli 
und  Fife.  Potter.  SäuglingserniUiruug  22,  23.  —  Gullots.  Abstillen  23.  — 
Zlocisti.  Milchsekretion  24.  —  Engel.  Säaglingsmilch  24.  —  3for»f. 
Kalorienbedarf  Frühs:eborener  2^.  —  Shaw.  Stärk»'\ crdauuiu:  —  Müh 
und  Willem.  Atrophie  25.  —  l'ia!<e  und  Shaw,  boinmerdiarrliöe  25.  — 
Klinik  der  Kinderkruikheiten.  Zupjnnit^r.  Xeisstr.  Henitut.  Musüger.  Craig. 
Htcker.  Esch.  Diphtherie  25  bis  28.  —  W  ilson.  Syphilis  liS.  v.  Behring. 
Tuberkulose  28.  —  Bagimktj.  Adams.  Tjphus  28,  29.  —  Bourltnid.  \  firi  •(  l^  n 
und  Variola  29.  —  Wooäward.  Mumps  29/ —  Pospi$chül.  I^eueo  akute.* 
Exanthem  29.  —  OSscehi.  ZOemki.  Zystitis  30, 31.  —  Eoux.  Trütoulet.  Bailow- 
sche  Krankheit  31.  —  Vianelh  Cacchiole.  Endokarditis  32.  —  r.  Bitter» 
Handwurmmittol  33.  —  H>  ndtx  Rntrinoophalu.s  latus.  Urticaria  3.3.  — 
Osler.  Viscerale  Manifestaiioncn  der  Erythenia  33.  —  Feer.  Ekzemtod  34.  — 
Tatnehner,  Stridor  thymicas  S5.  —  OAImacA^.  Neorosen  heim  Statos- 
lymphaticus  35.  —  UV///  und  DeamouUere.  Urinuntersuchunjjon  bei  Neu- 
rosen 35.  —  Butler.  Kinderpsychosen  36.  —  7Vo?>.s7.  Mikrozephalie  und 
Makrogyrie  37.  —  Oppenfieim.  Myatonia  congenita  38.  -  Frankel  und 
Onuf.  Intrauterine  Poliomyelitis  und  Neuritis  §B.  —  v.  Ritter.  Progres.'«i\  ' 
spinale  Muskelatrophie  3<,V  ^fm-fim,  Aviragnet  und  Detot.  Meningiti.-* 
haemorrbagica  subacuta  .M.  —  SmmoyUnko.  Cephalocele  nasohrontali:^ 
30.  —  thtnt.  Angeborene  Zysten  des  vierten  Ventrikels  39.  —  HwhhtmA 
Coirell-Loewenstein.  Angeborener  Hochstami  des  Schulterblattes  40.  — 
]ju<hfron.  Nebennierenb  utung  40.  Fiscltrr.  Intubation  40.  —  BrinkiUint 
Empyem  41.  —  Cestan.  Appendicitis  rotro-coecalo  41.  —  Spieler.  Skoü- 
koiditis  41.  —  Statistik,  Kraakenhänser  und  Heilstätten^  Kindersohats 
und  -Fürsorge.  Suum.  Aussi  f.  Min  quot.  Säuglingsfürsorge  43,44.  —  Berichte. 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  44.  — 
Klub  der  Wiener  Kinderärzte  50.  —  Vereinigung  niederrheinisch-wost- 
fäliscber  Kinderärzte  51.  —  Besprechungen.  //.  de  Bothschild.  Trait^ 
d'hyfji^ne  et  flo  pathologie  53.  —  (rrnnch/r  und  Coniln/.  Traite  do^  mnla- 
dies  de  ronfance  54.  —  Ziehen.  Die  Geisteskrankheiten  des  Kinde»- 
altera  54.  —  Jüemperer.  Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik  56. 

Die  Verfasser  von  ür  iginalmitteilungen  erhalten  50  Separat- 
abdrücke gratis. 

Die  Verfasser  von  e  i  n  sc  h  1  ä  y;  i  «^^e  n  .\rbeiten  werden  o^ebeten,  diP* 
selben  behufs  lückenloser  Berichterstattung  der  Redaktion 
durch  Vermittlung  der  Verlagsbuchhandlung  zugehen  zu  lasse». 

Für        Rodakliun  «•erantwortHcb:  Anton  Larisch. 
Cachdrackerei  Brano  Bartolt,  Wian,  XVIII..  Th«r««i«Q(a«M  8. 
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Aus  der  kihtigl*  Universitäfs-Kinderklinik  eu  Breslau. 

Die  Behandlung  der  Skrofulöse  und  Tuberkulose  mit 

Soletrinkkuren, 

Von  Dr.  Biefaard  Weigert,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Geschichte  der  Pathogenese  der  Skrofalose  hat  eine  große 
Anzahl  Hypothesen  und  Versaehe  geseitigt»  die  imstande  sein  sollten, 
ilag  Wesen  dieser  Krankheit  zu  orkifiron.  Kino  dieser  Hjrpothesen, 
!ie  auch  heute  noch  ihre  Anhänger  hat,  obwohl  ihr  von  jeher  jede 
Kitsnchlicho  Kogründunp:  gefehlt  hat,  ist  in  don  Ansrhauiiniren  von 
Mut'tor'l  ni(Mler{felep:t.  Sio  supponifrl  dem  im  Kintlesalter  stehenden 
iiiüi\  idiiuni.  speziell  Jedocli  dem  Skrofulösen,  eine  besondero  Bo- 
"ichaffenhi'it  des  „Saft kaiialsystems",  in  der  Huotor  diMi  (irund 
der  erhöhten  Vulnerabilitiil  und  hTilabiJitäL  der  Skrofulösen 
sieht  Die  EigentflinUehkeit  des  Saftkanalsystems  der  Skrofulösen 
in  dem  angeborenen  oder  erworbenen  abnorm  großen  Lumen 
der  Saflkan&le  bestehen.  Dieses  bedingt  eine  Ueberfßilung  des 
Bindegewebes  mit  Kmährnngssaft  and  eine  Stauung  desselben  und 
schafft  damit  einen  gfinstigen  Boden  fQr  die  Ansiedlung  von  Ent- 
zQndunj^serreß^em. 

Aiisfnhrlirh  finden  wir  diese  Hypothfso  aiirli  bpsprochon  von 
B.  Fraenko!  in  Tierhardts  Hnntlhmti  flsr  Kiiidorkrankheiten : -) 
..Auch  heul«'  jnüss«ni  wir  uns  damit  bclidtcn,  v'nw  Scliwäche  zu 
^upponieren,  die  sieh  im  hrticlTenden  Kalle  durch  die  oben  ^reschiblci  t  c 
Hrscheinungs weise  der  Skrofulöse  dokunuMiiiiTt.  Neben  der  Schwäciie 
des  lymphatischen  Systems  Oberhaupt^  nimmt  Virchow  seinen 
S^enerellen  seliularen  Anschauungen  entsprechend  eine  Hinfälligkeit 

')  C.  Huet<'r.  DIo  F^krofuloso  und  ihro  lokale  Hehandhni^  als  l'ro- 
phylax'  ^otr^rtnhor  dor  Tuberkulose.  Volk  manu.  Sammlung  klinischer 
Vortmtce,  1»72,  Nr.  49. 

^  Bd.  m,  1,  S.  186. 
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der  einzelnen  Zellen  an.  Wollen  wir  die  Skrofulöse  in  das  durch  CohO' 

ho  im  «reschaffono  System  der  EntzündunG:  einffljjen,  so  mfjssen  wir 
(  inor-^oits  eine  V  M'mehrte  und  länger  dauernd«' niirrh<ränti:igkeit  der 
(Jeläüe,  anderseits  einen  Zustand  in  den  Lymphwegon  annehmen, 
welcher  die  Abfuhr  der  aus  den  Gefäßen  getretenen  Zellen  etc. 
durch  die  Lyiiij)hy;enLÜe  erschwert.** 

Aus  Cornets')  Bearbeitung  der  Skrofulöse  sei  bezüglich  dieser 
Hypothese  folgendes  zitiert:  Wahrscheinlich  herrschen  solche  Unter- 
schiede  außer  in  der  Haut  und  Schleimhaut  auch  im  Lymphapparat 
und  speziell  in  den  Lymphwegen  derart»  daß  letztere  In  der  Kind- 
heit leichter  durchg&ngig  und  weiter  sind  als  in  späteren  Jahren. 
Auch  der  Ductus  thnracicus,  das  Sammel^efäß,  wird  im  kindlichen 
Alter  als  im  Verhältnis  weiter  angresehen.  (Renda.)  Zwar  fehlen  bei 
der  Schwierigkeit  derartiger  rntnrsiirhungen  auch  hior  anatomischt» 
Nachweise,  doch  ist  die  Annahme  «mthm*  relativ  <jrrölior<>n  Weift'  der 
kindlirht'n  Lymplit^clalie  wohl  eine  zitMiilich  allgeineiue.  Lnseio  An- 
naiim»'  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Tatsache,  daß  beim  Kinde 
wegen  des  fortschreitenden  Wachstums  in  den  Entwicklungsjahren 
die  Ernährung  der  Gewebe  eine  besonders  reichliche  ist** 

Diese  Anschauungen  finden  auch  Erwähnung  und  werden  z.  T. 
anerkannt  von  Baginsky'),  Filatow*),  Monti*),  Gerhardt- 
Seiffert'^),  Ritter*^,  während  Henoch'),  Heubner'*)  und 
Biedert^')  auf  die  Erörterung  dieser  Dinge  vt  r/ichten  und  skb 
lediglich  mit  der  klinischen  Bearbeitung  der  Skrofulöse  hegnflir^n. 

Besonders  hin^-ewieson  sei  noch  auf  einen  von  l^onfick  in 
der  schlesisciien  (i(>s«dlschaft  für  vaterländische  Kultur  irohaltcnen 
Vortrag'^)  und  auf  die  hi<'raTi  anschließende  Diskussion.  Auch 
Ponfick  supponiert  eine  besondere  Weite  dos  Sartkanalsystems  im 
Kindüsalter  und  speziell  beim  Skrofulösen,  jedoch  kann  auch  or 
seine  Anschauungen  nicht  mit  histologischen  Untersuchungen 
stfltzen.  Neisser^'),  der  im  fibrigen  in  dieser  Frage  Ponficks 
Anschauungen  teilt»  sagt  dazu  in  der  diesem  Vortrage  folgenden 
Diskussion:  „Was  Ist  nun  aber  dieser  lymphatische  Habitus?  Herr 
Ponfick  hat  in  sehr  objektiver  Weise  erklärt,  daß  eine  patho- 
logisch-anatomische Definition  nicht  zu  erbrin^ccn  sei,  und  in  der 
Tat  ist  PS  bisher  nicht  Kelunp:en,  etwa  mikroskopisch  den  Zustand, 
den  wir  klinisch  sehr  wohl  kennen,  im  einzelnen  zu  definieren.*' 

C o r n e t  Die  Skrofnlose.  (Nothnagel.  Spez.  Pathol.  u.  Thertjiie 
Wien,  1{M)0,  8.  31. 

')  Kinderkrankheiten.  189ß,  S.  .T20. 

*)  Filatow.  I^hrb.  d.  Kinderkrankheiten^  1897,  S.  161. 

«)  Monti.  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen,  1901«  II.  Bd.,  S.60. 

Gerhardt   s,  iffort.  Kindprkrankhoiton,  1899,  S.  319. 

Ritter.   Uebor   die   Skrofulöse.   Verhandt.  de«  Kongresses  für 
innere  Medizin,  1897,  S.  444. 

Henoch.  Kinderkrankheiten,  1897,  8.  833. 
•)  H  o  u  b  n  o  r.  Kinderkrankheiten,  1903,  S.  615. 
•)  Biedert- VoKel,  1894,  6.  101. 

>*)  Jahresb.  d.  schles.  Gesellschaft  für  vaterl.  Kaltnr,  Breslau  190L 
S.  243. 

'»)  1^  c,  S.  279, 
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Auf  d»  r  Basis  solchor  oder  wenipstens  nahe  verwandter  An- 
tM:hauung:en  macht  \V  i  t  c  z  a  k ')  den  Versuch,  dor  Soletherapie  der 
Skrofulöse  eine  wissonschafllich«'  RoKTÜndung  zu  ffeben.  VVitczak 
lehnt  eine  prroßere  \Vi;ite  der  Sattkanäle  als  primäre  K.rst  heiuung 
der  Skrofulöse  ab,  er  nimmt  vielmehr  an,  duü  nie  duUurch  zustande 
komme,  daß  der  LymphBtrom  in  den  Ideinen  Lymphbahnen  durcli 
eingedrungene  Krankheitskeime  aafgehalten  und  gestaut  werde,  wo* 
dorch  dann  die  Dilatation  der  Kanäle  entstehe.  ,,Die  darans  resul- 
tierende  Anh&nfängp  der  Noxen  fOhre  wahrscheinlich  xar  Auto* 
infektioD  der  von  der  Lymphe  umspOIten  Gewebe,  also  {gewisser- 
maßen zu  der  Virchow sehen  Vulnerabilit&t  derselben." 

Hieraus  folgert  Witczak,  daB  es  das  erste  Prinzip  einer  ziel- 
bewußfpn  Therapie  der  Skrofulöse  sein  mflsso,  die  vpr!nn}r!^amte  Saft- 
zirkulation wieder  in  Gang  zu  brintf«Mi.  Kr  liüfTt,  diirrh  Solr%  u.  zw. 
insbesond'T»'  durch  Solotrinkkuren.  difs«  s  Ziel  ern'ich«'ti  zu  können. 
Er  geht  hit-rljci  aus  von  11  e  i  d  e  n  Ii  a  i  n  |  Arbeit  übt-r  di««  Lyniph- 
agoga;  danach  sind  Salze  —  inshiut  injiziert  —  lymphtreibende  Mittel. 
Heidenhain  selbst  ftußert  bei  der  Bespreehung  der  lymphagogen 
Ffthigkeiten  des  Kochsalzes  folgendes:  „Die  Lympbbüdung  wird  also 
schon  durch  Oberaus  geringe  Erhöhung  des  Kochsalsgehaltes  im 
Blute  merklich  befördert;  vielleicht  liegt  hierin  eine  Ursache  fttr 
das  KochsalzbedOrfnis  in  der  Nahrung  und  für  die  kräftige  thera- 
pentisclic  Wirkung  kochsal/.haltiger  Hrunnenwässer.** 

Hi«'rb('i  ist  rnilier  aclit  «rclassen.  daß  Aber  die  Kinwirkung  von 
p^T  OS  dem  Oriranismus  einverleibten  Salzen  auf  die  Lymphbildung 
und  Lymphzirkulatinn  nichts  fesistcdit,  und  dali  »laher  der  Satz  von 
der  günstigen  Wirkung;  der  Mineralsalze  auf  die  Lymphzirkuiation 
rein  hypothetisch  zu  nehmen  ist. 

Jiü >je  11  berge r*),  ein  S.-hüler  Witczaks,  baut  t rot /dem  auf 
(lieser  Hypothese  —  sie  al>  iaLsache  annehmend  —  ein  ganzes 
Gebftode  weiterer  Schlußfolgerungen,  im  Verfolg  deren  er  die  Frage 
der  wissensehaftUchen  Begründung  der  Soletherapie  fast  erschöpfend 
lösen  zu  können  glaubt. 

Rosenberger  geht  aus  von  Mißerfolgen,  die  in  dem 
Solbade  KönlgsdorflT-Jastrzemb  O.  S.  bei  Kindern  beobachtet  wurden, 
denen  in  fröherer  Zeit  von  anderer  Seite  aus  verschiedenen  Indi- 
kationen Gaumen-  oder  Rachentonsillen  entfernt  worden  waren.  Er 
schließt  hieraus,  daß  diese  Individuen  eines  Sclmt/niittels  beraubt 
worden  seien,  und  daß  sie  daher  selbst  unter  den  für  den  Ski  (d  a- 
lösen  orfalininirs^^emäß  günstigen  }iedinirijnir<Mi  eines  Aufenthalts 
und  der  Kurniittel  eines  Solbades  keine  Keilungst«ndenzen  zeigten. 

R  o  s  e  n  b  e  r  'j-  e  r  stützt  sich  auf  die  Phagozytentheorie  M  e  t  s  c  Ii  n  i- 
koffs  und  spricht  im  speziellen  Falle  der  Skrofulöse  den  Louko- 

')  Der  XXX.  schlesi.sche  Hädertair.  Heinerz  1902,  S.  ()8. 

Hei  den  ha  in.  Versuche  und  Kragen  lur  Lehre  von  der  Lymph- 
bildnnr.  Archiv  f.  d.  ges.  Pbys..  Bd.  XLLX,  1891«  S.  55. 

M  H  o  s  e  II  Ii  e  r  e  r.  Dif  Hvpertrophi«'  iler  lyniphati.Hidion  Gebilde  de» 
Rachen«  al«  äymptom  der  :Skrofuloae.  Inaug.-Diiia.t  Lieipzig  1^2. 
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zyten  die  Aufpr^be  za,  das  SkroruloHogift  (Soltmann')  aus  dem 
Korpor  zu  eliminieren,  u.  zw.  im  speziellen  aus  der  Lymphe,  die  als 
das  Hauptdepot  dor  toxisrhon  Produktp  dor  Skrofulöse  angesehen 
wird.  Wird  nunmciir  dem  Organismus  in  Form  von  Soh*  emo  crroßr 
Menire  Salz  zugeführt,  so  wird  der  l^yinplistrom  bosrhlouriiu^t.  damit 
werden  die  mit  den  Toxinon  belndenen  Leukozyten  in  sehaelleren 
Umlauf  gesetzt  und  ihren  Kliniinutionüiuganen,  den  oberflächlichen 
Lymphapparaten,  den  Lymphfollikeln,  in  erster  Linie  dem  mächtigen 
Lymphapparat  des  Nasenrachenraames  zugeführt. 

Für  dieses  theoretische  Geh&ude  führt  Rosenberger  außer 
den  schon  angegebenen  Gründen  —  der  Lymphstauung  und  ihrer 
günstigen  Beeinflussung  durch  Soletrinkkuren  —  ein  neues  Moment 
ins  Feld,  das  er  an  den  von  ihm  mit  Trinkkuren  behandelten 
Kindern  beobachtete.  Rosenberger  zählte  während  der  IJauer 
der  Kur  —  Ober  die  Methodik  soll  weiter  unten  Näheres  gesa»rt 
werden  —  die  Speichelkörpoiehen.  i.  e.  die  im  Mundspeichel  sich 
findenden  Leukozyten  bei  Skrofulösen,  die  mit  JS(detrinkkuren  be- 
handelt wurden,  und  stellte  ein  systematisches  Anwachsen  der 
Leukozyten  im  Speichel  während  der  Kur  fest.  Die  hohe  Zahl 
konnte  auch  hoch  einige  Zeit  nach  Beendigung  der  Kur  konstatiert 
werden.  Dieses  Phänomen  deutet  R  als  eine  Folgte  der  durch  die 
Einführ  großer  Mengen  Salz  erreichten  Beschleunigung  der  Lymph- 
zirkulation und  der  damit  einhergelienden  Elimination  großer  Mengen 
von  Leukozyten,  die  mit  toxischen  Produkten  der  Skrofulöse  be- 
laden  seien.  Es  sei  an  dieser  Stelle  auf  die  auffaliendo  Tatsache  hin- 
gewiesen, dali  K  o  s  e  n  b  e rare r  diese  seine  Theorie  an  Fällen  beweisen 
zu  dürfen  j^laubt,  an  denen,  wie  erwähnt,  die  schlielUicho  Heiluns? 
nicht  zustande  kam,  weil  die  Kinder  ihrer  Seliut/or^ane,  der  Hachen- 
und  Gaumentonsillen,  durch  Operation  heiaul)t  waren.  Von  gegen- 
teiligen Fällen  werden  diejenigen  zjliei  i,  bei  denen  DrUseneiterungen 
bestanden.  Die  Sekretion  dieser  Herde  wurde  durch  die  Soletrinkkur 
stets  verst&rkt  und  so  an  dieser  Stelle  eine  starke  AuswanderuDg 
von  Phagozyten  herbeigeführt. 

Da  auch  ich  nicht  in  der  Lage  war,  die  Grundpfeiler 
der  eben  entwickelten  Anschauungen  —  die  Weite  des  Saftkanal« 
Systems,  die  Lymphstauung  bei  skrofulösen  Individuen  und  die  Be- 
schleuniirnng  der  Ijymphzirkulatiori  durrh  Kinführnng  crroßer  Mengen 
Salze  per  os  —  duich  histologische  rnlersuchungen  oder  physio- 
logische Experimente  zu  prüfen,  ho  hielt  ich  mich  an  das  von 
iiosenberger  dafür  konstatierte  Kriterium:  an  die  Vermehrun? 
der  Speichelkörperchen  im  Verlaufe  einer  Solekur  und  unterzog 
diese  Beobachtungen  einer  Nachprüfung. 

Bevor  ich  daran  gehe,  über  meine  eigenen  Beobachtungen  xu 
berichten,  bedarf  noch  die  von  Rosenberger  angewandte  Methode 
der  Zählung  der  Leukozyten  im  Speichel  einer  Besprechung.  Rosen- 
berger erwähnt  nichts  von  der  Tageszeit,  zu  der  er  seine  Unter- 
suchungen anstellte,  er  berichtet  auch  nicht  darüber,  ob  er  sie  stets 


^)  Soltmann.  Die  deutsche  Klinik.  1901. 
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zur  selben  Zeit  vorsenommen  hat.  Dieses  allein  ist  jedoch  schon  von 
l^rundlef^nder  Bedeutung,  da  bekanntlich  die  Zusammensetzune:  und 

Konsistenz  dos  Speichols  z.  B.  von  der  Nahrungsaufnahme  wesent- 
iich  l)»'«Mnlliiüt  wird.  Die  Methodik  der  Zrihliingf  Rosonborjjors 
war  f(>l;r(  M(lt»;  Ein  Tropfen  Speichel  wurde  auf  einem  Objekt! läiz'or 
in  der  iSpiritiistlamme  fixiert,  dann  wtirdi'n  die  Leukozyti-n  bei 
schwacher  X'erj^rötierunj^  gezählt.  U  o  s  c  n  h  c  r  e  r  nelhst  hält  dic.so 
Technik  nicht  für  srut  und  plant  für  weitere  Untersuchungen  die 
Benutzun«(  von  ZHiiikammern. 

Nach  eiuij^en  Vorversuchen  fand  ich  bei  meinen  Zählungen 
folgendes  Verfahren  als  dasjenige,  bei  dem  die  Leukosytenzahlen 
derselben  Speichelportion  am  wenigsten  schwankten.  Die  Zählung 
wurde  stets  vormittags  um  11  Uhr  vorgenommen,  das  ist  1 Stunden 
nach  dem  FrQhstüek  und  eben  so  lange  vor  dem  Mittagessen.  Es 
wurden  mehrere  Spetcheltropfen  in  ein«  in  riirschälchen  aufy:efanj!:en, 
irut  durchgemischt  und  dann  ein  Tropfen,  möglichst  frei  von  Luft- 
blasen, in  eine  T  h  om  a -  Z  o  i  Ii  sehe  Zählkammer  «rebraeht.  Alsdann 
wurde  die  Zahl  der  Leukozyten  in  UI  Kiistclieii  der  /"ihlkammer 
festgestellt.  Dieses  Verl  ab  reu  wuide  im  ganzen  dreimal  un  blets  neu 
angefertigten  i'räparaten  wiederholt. 

Für  die  Auswahl  der  Patienten  —  Skrofulöse  oder  Tuber- 
kulose? —  wurde  die  von  Czerny*)  angegebene  Einteilung  des 
klinischen  Krankheitsbildes  der  Skrofulöse  und  Tuberkulose  zugrunde 
gelegt.  Der  größere  Teil  der  Patienten  wurde  im  Sommer  der  Sole- 
kur unterworfen,  einige  Jedoch  auch  im  Winter,  um  so  den  günstigen 
filnflub,  den  der  Sommer  auf  die  Skrofulösen  ausübt,  auszuschalten. 

WTihrend  der  Kur  wurde  nach  Möglichkeit  die  Verabreichung 
anderer  Medikamente  sowie  die  äußere  neliantihinir  etwaiirer  Haut- 
afTektionen  unterlassen,  um  zu  sehen,  was  die  Soleü'iukkur  allein 
für  .sich  zu  leisten  irustande  wäre. 

Hei  d»»a  in  der  Klinik  behandehen  Kindern  sind  zwei  wiclitige 
Faktoren  hervorzuheben:  es  sind  dies  der  Wechsel  der  Kost  und  der 
psychische  Einfluü,  den  der  Aufenthalt  in  der  Klinik  auf  die  Patienten 
ausftbt 

Die  Kost  der  Klinik  wurde  stets  gerne  genommen  und  gut 
vertragen. 

Der  psychische  Einfluß-)  »los  .Xufenthnltrs  in  der  Klinik  war 
stets  gut;  dies  ist  zum  großen  Teil  darauf  zu  beziehen,  daß  die 
Kinder  dem  Einfluß  ihrer  m'Hst  neuropathischen  und  übermäßij? 
änj!;8tlichen  Kitern  ent/ofren  wurden.  Besonders  hervorzuheben  ist 
die  dauernd   irute  Stiaiiaung  und  der  gute  Appetit  der  Patienten 

Hei  un-'  t  i  uT  Material  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen 
den  Kindern,  die  in  der  Klinik  und  d4»nen,  die  ambulant  mit  Sole- 
trlnkkuren  behandelt  wurden,  ferner  zwischen  Kindern  mit  Skro- 
falose  und  solchen  mit  Tuberkulose. 

Die  Dauer  der  Kur  betrug  durchschnittlich  vier  Wochen. 

»)  Czerny.  Zeitschrift  für  Tuberkulose,  Bd.  11,  Heft  III,  1901. 
*>  Keller.  Stadien  Ober  B»handlung  skrofalöser  Kinder.  Breslau  \90A, 
Seite  dO. 
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Klinis^  wurden  im  ganzen  sieben  Kinder  behandelt,  von  denen 
vier  mit  Skroftilose,  drei  mit  Tuberkulose  erkrankt  waren.  Die 
klinisch  behandelten  Patienten  erhielten  sämtlich  Sole  aus  dein 
schlesischen  Badeort  Könlgadorff-Jastrzemb    u.  zw.  früh  und  abends 

je  Liter.  Die  Sole  wurde  stets  jjerne  {genommen,  nie  erbrorlicii, 
verursachte  auch  niemals  Durchfalle.  Bei  einem  3.jährig:en  in  der 
Poliklinik  behandoltcn  Mädchen,  das  bei  g:emischter  Kost  nur  jeden 
zweiten  bis  dritten  Taj?  einmal  oino  Stuhlentleenuvj:  hatte,  stellte 
sich  während  und  nach  der  Solokur  (Hoichenhaller  Öole)  täglich 
zwei-  bis  dreimal  weicher,  lionioircner  Stuhl  ein. 

Dies  sei  besonders  hfrvurf^ehoben  in  Rücksicht  auf  die  ängfst- 
liche  Dosierung,  die  vielfach  bei  der  V^erabreichung  der  Sole  ge- 
fibt  und  gefordert  wird.  So  schreibt  M onti'):  »Bei  der  inner- 
lichen Anwendung  ist  an  dem  Grundsatz  festzuhalten,  dieses  Medi- 
kament nur  in  einer  Gabe  zu  reichen,  welche  keine  Diarrhöe  hervor- 
ruft." 

Der  von  Rosenberpcer  konstatierte  Einfluß  der  Soletrink' 
kur  auf  die  Zahl  der  Leukozyten  im  Speichel  konnte  in  keinem 
der  von  mir  beobachteten  Fälle  bestäti^'^t  werden.  In  jedem  Falle 
wurde  vor  Beginn  der  Kur  durch  nie^u'ere  Tajco  die  Zahl  der  sosre- 
nannten  Speichelkörperehen  festm»stelit.  Obwohl  —  wie  oben  aus- 
geführt —  durch  die  Versu(  lt>.anordnung  darauf  iiingezielt  wurde, 
möglichst  unbeeinflußte  Werte  zu  erhalten,  schwankten  schon  während 
dieser  Tage  vor  Beginn  der  Behandlung  mit  Sole  die  Zahlen  bis 
zu  20*0  Prozent  Es  wurden  z.  B.  bei  einem  7jährigen  Knaben  am 
ersten  Tage  in  Je  einem  Quadrat  der  Th.-Z.-Z&hlkammer  durch- 
schnittlich 1,  am  zweiten  Tage  22,  am  dritten  Tage  11  Leuko- 
zyten gefunden.  Bei  demselben  Kinde  zählte  ich  am  3.,  6.,  7.,  9., 
18.  Tage  der  Solekur  in  einem  Quadrat  durchschnittlich  146,  45, 
16'2,  94  Leukozyten.  Bei  diesem  Kinde  wurde  die  Kur  nnter- 
broclien,  weil  es  am  13,  Tage  der  Kur  in  der  Klinik  eine  Angina 
fol  1  i c  u  1  a  !• !  s  a  k <  I  u  i ri ert e. 

In  eiiKMu  zweiten  Falle,  2V«.iähritrer  Knabe,  bei  dem  der  klinische 
Verlauf  der  Skrofulöse  während  der  Kur  sich  sehr  günstig  ge- 
staltete, ergaben  die  während  einer  sechswöchigen  Verabreichung 
von  Sole  in  Abständen  von  etwa  fQnf  Ta<;en  vorgenommenen 
Zählungen  durchschnittlich  2*4,  21,  181,  0  6,  1*9,  2*2,  0  7,  1*5,  2  2» 
8*8,  1*1,  0*9,  0*5  Leukozyten  in  Je  einem  Quadrat  ^er  Th.-Z.-Kammer. 

Ein  weiterer  zur  gleichen  Zeit  auf  der  Klinik  befindlicher 
drei  Jahre  alter  Patient,  der  ebensolange  und  mit  gleich  gutem 
klinischen  Erfolge  mit  Sole  behandelt  wurde,  wies  bei  den  in 
fünftägigen  Intorvallen  vorgenommenen  Znhlunfrfn  folgende  Werte 
auf:  50,  13,  4*4,  14,  74,  0  2,  28,  Ü8,  0  6,  1  ü,  19,  2'6,  15-3, 
60,  115. 

1)  Die  fär  die  Versuche  verwendete  Sole  wurde  der  Klinik  von  den 

Verwaltungen  der  Bäder  (iorzalkowitz^  Königsdorff-Jastraomb  und  Keichen- 
hall  in  ripbonswürdiirster  Weise  gratis  xur  Verfügung  gestellt,  wofür  auch 
an  dieser  stelle  bestens  gedankt  sei. 

Monti.  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.  Bd.  II,  S.  6S. 
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Auch  bei  den  ttbrisfen  Rindern  verhielten  sich  diese  Zahlen  in 
gleicher  Weise  regellos,  und  die  Leukozyten  des  Speicholn  zeigten 
nie  eine  Tendenz  an  Menge  zuzunehmen.  Dieses  traf  ebenso  auf 
diejenijren  Kinder  zu,  doron  Krankheitserscheinunfjen  si«  h  währond 
<Irr  Solokur  besserten,  wie  auf  dicjcnlören,  bei  denen  irar  kein  oder 
ein  un^üii-^Titrer  KinfluÜ  der  Kur  konstatiert  werden  konnte. 

Ütunnath  konnten  die  von  Rosenberger  hinsirlitlieii  des 
Verhaltens  der  Leukozytenzahlen  im  Speichel  bei  innerlicher  V'er- 
abreichnng  Ton  Sole  an  altrofulSse  Kinder  gemachten  Beobachtungen 
nicht  beetAtigt  werden. 

Der  Kritik  der  mit  den  Solekuren  erzielten  klinischen  Re<- 
saltate  seien  die  Auszüge  der  Krankeqjournale  der  auf  der  Klinik 
behandelten  skrofulösen  Kinder  vorausp:e8r)iirkt. 

Paul  Schubert  (1903/04,  J.-Nr.  595),  drei  Jahre  alt.  Seit 
zwei  Jnhren  we?en  skrofulöser  Augenaffektionen  in  ophtbalmologi- 
scher  Hehandluiijr. 

Aufnahmestatus  vom  5.  Juni  lüü3.  Kürpergewicht  11.400 
Temperatur  39  r' C. 

Fettes,  schlaffes  Kind  mit  blasser  Hautfarbe.  Naseneingang 
und  Oberlippe  geschwollen  und  gerötet.  Schnupfen,  zirkuläre  Karies 
der  Incisivi.  Mftßig  große  und  rote  Tonsillen*  Hintere  Pharynxwand 
icerötet  und  granuliert.  An  den  Kieferwinkeln  große,  harte  Drdsen. 
Diffost  Bronchitis.  Conjunctivitis  phlyctaenularis  mit  starker  Licht- 
scheu. 

8.  Juni.  Beginn  der  Solekur:  täglich  zweimal  Je  V4  Liter 

Sole 

13.  Juni.  Die  XahrunLrsnnfnalime  bessert  sich  lanjjHain.  Die 
Oberlippe  ist  woniir«'r  wund;  die  Nase  sezerniert  andauernd  dünn- 
IIÖ8«l{res  Sekret.  Der  Pharynx  erscheint  werujror  rot;  die  bronchi- 
tischea  Erscheinungen  sind  minimal  geworden. 

17.  JunL  Die  Bronchitis  ist  gänzlich  erloschen,  der  Schnupfen 
gebessert. 

20.  Juni.  Lnngenbefund  wie  am  17;  der  Schnupfen  ist  geheilt. 
Die  Rötung  des  Naseneingangs  und  der  Oberlippe  ist  nicht  mehr 
vorhanden.  Die  Lichtscheu  ist  nur  noch  ^rering. 

14.  Juli.  Konjunktivitis  abgeheilt.  Kein  Schnupfen.  Die  Ober- 
lippe ist  noch  verdickt,  aber  nicht  perotet,  der  Pharynx  blaürot. 
Die  Lungen  sind  frei  von  pntholotyischen  ErsrlieiTinni-cn.  Körper- 
gewicht 12.200  ^.  Das  Kind  ist  seit  dem  12.  Juni  arniaiiernd  lieber- 
frei.  —  Die  Solekur  wird  beendet  und  der  Patient  entlassen. 

Am  24.  August  19l).{  wurde  das  Kind  wieder  in  der  Poliklinik 
vorgestellt.  Der  bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik  festgestellte 
gute  Status  hielt  an,  nur  bestand  eine  Phlyktäne.  —  Derselbe 
Befund  wurde  am  22.  Oktober  bei  einer  zweiten  Vorstellung  er- 
hoben. —  Am  6.  November  wurde  neben  einer  Keratitis  auch 
Schnupfen  and  Anschwellung  der  Obertippe  notiert.  —  Am  11.  Januar» 
2.  Februar  und  8.  März  1904  war  das  Kind  bis  auf  die  Auffen- 
affektion  in  gutem  Zustande  Am  8.  März  wurde  zum  ersten  Male 
wieder  erhöhte  Temperatur  (a8  1^  C)  festgestellt. 
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Der  Verlauf  der  Skrofalose  ist  also  bei  diesem  Patienten 
während  und  im  Anschluß  an   die  Solekur,   abgesehen  von  der 

sehr  hartn;icki}j:en  Au^onaffektion  solir  rrunstij^  jroweson:  insbo- 
sondiTo  ist  das  Kind  während  dos  sranzoii  Winters  von  Katarrhen 
des  Resjiirationstraktiis  vorschont  K<^blieben. 

Alfrod  Fr  0  vor  (19f):{/04,  J.-Xr.  325).  Alter:  2  Jafjro  und 
2  Monate.  Mit  Tiil)orkulüso  hereditär  nicht  belastet.  Loidot  dauernd 
an  Katarrhen  der  oberen  Luftwe{?e.  Aufnahniestatus  don  (5.  Juni  1903. 
Körpergewicht  8200  gf.  Temperatur  37  8"  C.  Schlaff(»s  Kind  mit  guter 
Farbe.  Nässeudos  Ekzem  an  Nasenein<>:an<2:,  Oberlippe  und  Obren. 
Schnupfen.  Zahlreiche  große  und  kleine  Drflsen  am  Rieferwinkel 
und  Kopfnicker.  Zirkul&re  Karies  der  Incisivi.  Lingua  geographica. 
Mäßig  große,  rote  Tonsillen.  Pharyngitis  granularis.  Dicker  Bauch. 
Kein  Milztumor.  —  Steht  und  sitzt.  Läuft  nicht. 

8.  Juni.  Beginn  der  Solekur. 

13.  Juni.  Schnupfen  und  Ekzem  sind  nicht  gebessert.  Stimmung 

und  Nahrungsaufnahme  sind  gut. 

lü.  Juni.  Behandlun!^  des  Ekzems  mit  Borvasoline.  Angina 
catarrhalis.  Die  Temperatur  ist  andauernd  nahe  an  38  0  '  ('. 

30.  Jtini.  Das  Ekzem  ist  abj^eheilt,  der  Pharynx  weiter  rot. 
Seit  aciil  Ta^cri  läuft  der  Knabe  allein  und  viol  umher. 

5.  .fuli.  Hi.s  zum  3,  Juli  fieberfrei.  Seit  gestern  Fieber:  Doppel- 
seitige Otitis  media. 

14.  Juli.  Die  Solekur  wird  abgebrochen.  Bei  der  Entlassuiij.' 
wiegt  das  Kind  8900  g.  Die  Haut  ist  gut  gefärbt,  überall  intakt 
Der  Schnupfen  ist  geheilt^  der  Pharynx  blaßrot.  Die  DrQsen  am 
Halse  sind  an  Zahl  und  Größe  nicht  vermindert  Es  besteht  beider- 
seits starke  Ohreiterung.  Ueber  das  spätere  Schicksal  des  Kindes 
konnte  leider  nichts  eruiert,  werden. 

Frieda  Spinde  (1903/04»  J.-Nr.  494),  6  Jahre.  Ein  Bruder 
ist  an  Tuberkulose  gestorben. 

Aufnahmestatus  den  39.  Mai  1903.   Blasses,   zartes  Kind. 

Körpergewicht  14.100  g.  Temperatur  38  T'  C.  Hypertrichose.  Lanirc 
Cilion.  rrurigo.  Mäßig  große  Tonsillen,  Ekzem  des  Naseneingangs. 
Viele  Halsdriison. 

1.  Juni.  Hi'iriiin  der  i^olokur. 

4.  Juli.  Vom  s<M  listen  Tage  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik 
ist  das  Kind  iieborfrei.  Das  Kkzem  und  die  Prurigo  sind  abgeheilt, 
sonst  ist  der  Status  unverändert.  Körpergewicht  14.700  g.  Ende 
der  Solekur,  Entlassung. 

18.  August  1903  (Poliklinik).  Bis  vor  einer  Woche  gutes  Be- 
finden,  seitdem  besteht  pertussisartiger  Husten,  der  mit  starkem 
Fieber  einhergehen  soll. 

Befund:  Temperatur  37  0"  C.  Korpergewicht  13.800  ti;.  Keino 
Prurigo,  kein  Ekzem.  Es  besteht  eine  mäI5iLre  Pliaryngitis,  die 
Lungen  sind  frei  von  patbolouisrbon  Erscheinungen. 

Heinrich  Dittersdorf  (1 903/04,  J.-Nr.  2826.)  Alter:  7 »/^  Jahre. 
Ein  Vetter  ist  an  Tuberkulose  gestorben. 
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Aufnalinicstatus  den  2.  Februar  1904.  ÜKiüsor,  magerer  Junjje 
mit  sehlechter,  aber  gut  aasgleichbarer  Korperhaltung.  Temperatur 
37*5*  C.  Körpergewicht  17.300  g.  Große  Tonsillen,  große  Drflsen 
am  Halse.  Lungen  intakt. 

13.  Februar.  Beginn  der  Solekur. 

25.  Februar.  In  1  t-  Zwischenzeit  bestellt  Wohlbefinden,  die 
Temperatur  erreicht  jedoch  mehrmals  l]7  8  bis  38  0"  C. 

Seit  beule  frilb  hohes  Fieber  ('{!)  4*'  C),  als  deren  Ursache  eine 
Anjrina  follicularis  konstatiert  wird   Die  Solekur  wird  abfjebrochen. 

I.Marz.  Die  Aujä^ina  ist  ab^elieilt,  Temperatur  37'3"*  C.  Körper- 
gewicht 18.200  ßr.  Patient  wird  entlassen. 

10.  .Marz.  (l\)liklinik.)  In  der  Woche  uacii  der  Entlassuiiü 
bestand  Schnupfen,  Husten  und  Durchfall.  Auch  jetzt  ist  der  Appetit 
noch  schlecht 

Status:  Kasse  Hautfarbe.  Große  und  rote  Tonsillen.  Große 
Drflsen  am  Halse.   Temperatur  37*4^  G,  Körpergewicht:  17.700  g. 
Es  ist  nicht  zu.  verkennen,  daß  die.  Behandlung  eine  gflnstige 

Wirkiinj:  nuf  den  All^emeinzustand  der  Patienten  aus*reilht  hat, 
jedoch  verliert  die  Solekur  an  Wert  ihres  spezifischen 
liefen  die  Skrofulöse  jrerirhteten  Cliarakters  dadurch, 
daß  in  zwei  FiilitMi  typische  Krs('lieinun;;sr(»iMii('n  (iiesrr  Krafikbeit. 
Katarrlie  der  Schleimhäute,  schon  am  Knde  der  Kur  wieder  auf- 
treten. Es  ist  dies  im  Falle  Alfred  Frey  er  eine  dojipelseitij^e  Otitis 
media  und  bei  Heinrich  Dittersdorf  eine  Angina  follicularis. 

Diese  Ereignisse  decken  sich  mit  der  Erfahrung,  daß  Skrofuldse, 
die  aus  Solbädern  zurflckkehren,  nicht  selten  schon  auf  der  Heim- 
reise neue  Schleimhautkatarrhe  acquirieren,  trotzdem  das  Befinden 
und  Aussehen  der  Patienten  im  Qbrigen  Veranlassung  su  geben 
scheint^  mit  dem  Kurerfolge  zufrieden  zu  sein. 

Im  Gegensatze  hierzu  liegen  aus  meinen  Beobachtungen  bezOg« 

lieh  der  Dauerfoljye  jedoch  auch  <;finstige  Erfahrunjfen  aus  dem 
poliklinischen  Xfaterial  vor.  Dieses  ist  von  um  so  g:rößerem  Interesse, 
weil  bei  diesi'n  Patienten  —  im  (leirfMisat/e  zu  den  klinisch  be- 
handelten Kindern  —  der  wicbtiir''  i'alUnr  des  Kost-  und  Aufent- 
haltwechsels in  Fortfall  kommt.  Hei  uielucrt  n  Kindern  tritt  noch 
hinzu,  daß  die  Kur  im  AnfnuLT  des  Winters  «lurebtjeführt  wurde,  so 
daß  auch  der  günstige  Kiiillulj,  den  die  warme  Jahreszeit  auf  die 
%rofnIfisen  auszuflben  pflegt,  we}2:frillt.  Demnach  sind  die  hier 
erzielten  Erfolge  ledii^Uch  der  Solekur  zuzuschreiben.^) 

Bei  zwei  Knaben  von  6  und  9  Jahren  (1901/02,  Nr.  1752 
und  1902/dH,  Nr.  2427)  wurde  neben  einer  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens auch  ein  beträchtliches  Kleinerwerden  der  Tonsillen 
1>eobachtet,  Beide  Patienten  zeigten  in  dem  der  Kur  folgenden 


*)  Ein  wie  y;roßor  Teil  dor  Wirkung;  der  Solekur  auch  hier  in  dor 
Poliklinik  asf  Rechnunt^  der  SutCfi«'.«*tion  zu  setzen  i.sl,  i.st  so  lanjj»*  nicht 
abzusch;iT/f>n.  als  die  Wirkunirswei.se  der  Sole  nicht  bekannt  i<f  I>i<*  in  der 
i'oliklinik  behandelten  Kinder  erhielten  täglich  zweimal  I  bis  2  Eßlülfei 
Goczalkowitzer  oder  1  bis  2  Weing^UUer  Reichenhaller  Sole. 
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Winter  weniger  Neiprnng  so  Katarrhen  der  Schtoimfafiute  als  in  den 
Vorjahren. 

In  derselben  Richtung  gflnstig  beeinflußt  wurde  ein  SJ&hriges 
Mftdchen  (1902/03,  Nr.  1506);  gleichzeitisr  schwand  ein  Gesichte- 
eksem,  das  sri!i!«'ni.  (lun  h  nun  acht  Monate,  nicht  wieder  rezidivierte. 

Bei  Else  J.  (1898/99,  J.-Nr.  935,  8  Jahre  alt)  zeijcte  sich 
wahrend  und  auch  jetzt  ra.  drei  Monate  nach  der  Kur  eine 
wesentliche  Hesserunp:  der  schweren  chronischen  Bronchitis,  Pharyn- 
Ifitis  und  des  AUfjemeinbefindenf?. 

Appetit,  Korperfyewicht,  Farhe.  Stimmung:,  AgilitÄt  wurden  in 
zwei  Füllen  (1902/03,  Nr.  2030  und  1902/03,  Nr.  38L>9,  beide 
4  Jahre)  günstig  beeinflußt  Bei  diesen  Kindern  wurde  jedoch  das 
Symptom,  dessentwegen  die  Poliklinik  aufgesucht  wurde,  absolot 
nicht  gebessert  Es  waren  dies  im  ersten  Falle  hftnflge  Erkrankungea 
des  Respirationsbaktns,  im  zweiten  sehr  große  Tonsillen. 

Die  Resultate  der  in  der  Poliklinik  vorgenommenen  Soletriok- 
kuren  erscheinen  demgemäß  nicht  schlecht.  Inwieweit  durch  mehr- 
fach wiederholte  ^)  Soletrinkkuren  aurh  die  hartnäckigen  Formen 
gebessert  und  He/idfve  schlieülielt  ganz  verhindert  werden  konnten, 
muß  durch  weitere  Nachprüfungen  festgestellt  werden. 

Weniger  gunstig  als  die  Krfahrunjz^en  mit  S<>lebehand!uni^  bei 
Skrofulösen  sind  diejenigen,  die  bei  drei  Kindern  mit  Tuberkulose 
mit  der  gleichen  Kur  gemacht  wurden.  Die  Behandlung  war  io 
allen  drei  Fällen  klinisch. 

Wilh.  Klimpke  (1903  04,  J.-Nr.  300),  37^  J^hre.  Der  Vater 
ist  an  Tuberkulose  gestorben.  Aufnahmestatus  den  7.  Juni  1904. 
Temperatur  37-6*  C.  Körpergewicht  13.300  g.  Blasses,  schlaffes 
Ivind.  Tuberkel  am  rechten  Vorderarm.  Lange  Cilien.  Conjunctivitis 
phlyctaenularis.  Schnupfen.  Ekzem  am  Naseneingang.  Zirkuläre 
Karies  der  oberen  Incisivi.    Pharyngitis.  Bronchitis. 

12.  Juni.  Beginn  der  Solekur. 

14.  Juli.  Muß  wegen  Keratitis  mit  drohendem  irisprolaps  in 
die  Augenklinik  verlegt  werden.  Pat.  hat  während  des  Aufenthaltes 
in  der  Klinik  fast  ununterbrochim  bis  39"^  C  gefiebert. 

Das  Kind  ist,  auch  abgesehen  von  der  Augenaffektion,  in 
keiner  Besiehung  gebessert   Körpergewicht  12.600  g. 

16.  Oktober  1903  (Poliklinik).  Wird  wegen  Husten  osd 
Fieber  gebracht. 

Status:  Temperatur  38-1"  C.  Körpergewicht  12.400  g.  Lungen- 
befund: H.  H.  O.  verlängertes  Exspirium,  R.  U.  Rasseln,  K.  V.  0. 
neben  dem  Sternum  Dämpfung;  R.  V.  V.  Giemen  und  Rhonchi. 

Max  Wiste!  (1903  04,  J.-Nr.  2056),  11  Monate  alt,  Mutter 
vor  0  \\  ocIhmi  an  Lungentuberkulose  gestorben.  Wird  wegen 
Husten  gebradit. 

Aufnahmestatu.s:  15.  Oktober  190.^.  Temperatur  37  4  ",  Korper- 
gewicht 6240  g.  Mageres  Kind  mit  blasser  Hautfarbe.  Strophulös. 
Drfisen  am  Halse  und  Nacken;  zwei  große  Drüsen  vorne  über  der 
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fiinftea  lii(<j>('.  Keratitis.  Otitis  media  dextra.  t?climipfen.  Pharvn- 
iritis.  Laryngfitis.  Auf  den  Lunir^'n  R.  V.  und  R.  H.  Dämptuuj;. 
Herztöne  leise.  Abdomen  nicht  aul^it  trieben.  Kein  Milzturoor. 

25.  Oktober.  ImpetiginOses  Ekzem  des  Gesichtes  und  des 
Rumpfes.  Aaf  den  Langen  R.  U.  laotes  Bronchialatmen.  Temperatur 
37-4*;  Körpergewicht  6150  g. 

Von  nun  ab  täglich  250  cm'  Sole,  die  aus  der  Saugflasche 
gerne  fronomnu-n  wird. 

7.  November.  Seit  dem  27.  Oktober  tätlich  Temperaturen  bis 
405*'  C.  Wahrond  das  Ek/fin  untor  Salbenbehandlunff  abjreheilt  ist, 
hat  sich  der  übriu^e  Zusnnul  vcrsihh'clilprt.  Ks  hcstoht  starke 
Cyanoso.  die  auch  lan^dauernden  ÖauerstotTinhalationen  nicht  weicht. 
Die  Süli'kiir  wird  ab{?ebrochen. 

26.  November.  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergab  ausgebreitete 
Taberkulose  der  Drflsen  und  der  Lunge,  in  letzterer  Kavernen- 
bilduDg. 

Herbert  Heintse  (1903/04,  J.-Nr.  2069).  9  Monate  alt  Der 
Vater  leidet  an  Lungentuberkulose.  Bisherige  Ernährung  des  Kindes: 
Ffinf  Wochen  Brust,  dann  drei  ^Totiate  ein  Drittel  Milch  mit  Wasser. 
In  den  nüchsten  Monaten  Vt  Milch  mit  Mehlsappe;  seit  einer 
Woche  Vollmilch. 

Aufnahmestatus:  19.  Oktober  1903.  Gut  genährtes  Kind  mit 
fluten  Farben.  Körperqrewiclit  aS.'O  <r  '!Vmi><'ratur  ;i8*'  C.  Fharyn- 
i^itis.  Atmet  fre(|uont  und  rauh  mit  Kinzioliunircn  der  Zwiscben- 
rippenraume.  Uor  untere  Milzpol  lie^t  einen  rllntrcr  iint»'r  dein 
Rippenrand.  Am  distalen  Ende  des  rochton  ( liiri  armknochens  und 
in  den  Mittelfußknochen  des  linken  t  uljt  s  bestehen  Auftreibuni^en. 
Das  Kind  bekommt  in  der  Klinik  täglich  einmal  Brühe  mit 
GHes  und  viermal  150  g  Milch  mit  Haferschleim  und  zirka 
25  g  Zucker. 

22.  Oktober  1904.  Täglich  zweimal  125  g  Sole,  die  aus  der 
Saugflasche  gut  getrunken  wird.  Täglich  oder  Jeden  zweiten  Tag 
ein  geformter  Stuhl. 

31.  Oktober.  Schwitzt  stark.  Bronchitis.  Nimmt  die  Sole  ^ m. 

20.  November.  Auf  Wunsch  der  Kltorn  entlassen.  Das  Kind 
hat  in  den  letzten  Tagen  bis  39"  C  gehebert  und  dio  Solo  ver- 
weigert. DI«'  Broncfiitis  iH^sf^lit  weiter  utnl  ohonso  die  tiififM-kii lösen 
Knorhonhordo,  die  eher  trrößcr  troworden  sind.  An  beiden  Uhr- 
muscheln ist  ein  Ekzem  aufiroti  (  ten.    Kori)orp:o\vicht  5440  g. 

In  (IfT  !^>!!k!inik  wurde  ein  wtMtcres  Tinsichgreifen  der 
Kuochentulu  ik Lilose  und  am  14  De/  iMl)er  ein<'  Infiltration  im 
Oberlapj)en  lier  rechten  Luny:e  lieobiK hi»  t.  Am  13.  Februar  1004 
Exitus  letalis.    Die  Autopsie  wurde  nicht  j^enehmigt. 

Nach  dem  XCilauf  dieser  mit  Solotrinkkuren  behandelten 
Fälle  von  kindiicher  Tuberkulose  wurde  von  einer  weiteren  An- 
wendan?  dieser  Behandlung  bei  Tuberkulösen  Abstand  genommen. 

Das  Kr<;ebnis  unserer  iieobachtungen  über  den  Nutzen  von 
Soletrinkkuren  ist  demnach  folgendes: 


üiyitized  by  Google 


68 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


Nr,  2 


1.  Die  Bebandlang  toberkalSser  Individaen  mit  Soletriak- 
koren  ergab  einen  voUkommenen  Mißerfol{|^,  vielleicht  ist  den  Pat. 
durch  sie  so^rar  eine  Scbftdiinini;  entstanden. 

2.  Die  Soletrinkkuren  wurdon  von  skrofulösen  Kindern  gut 

vertrntrf  n.    Alle  so  br»handt»!(oii  Pat.  zoicrton  eine  BesserunüT 
AllKeineinl)t'Hn<l«'tis,  einipre  auch  eine  Abnahme   der   Xeißrungf  zu 
Schieimhautkatarrlien   und   eine  Verkleinernnir  der  ij'mphatischou 
Orjrane  d»*H  Xa^cnraf  lu  nrauriics;  bei  anderen  blieben  die  Symptome 
der  Skrofuiotse  gänzlicli  unbeeinflutit. 

3.  Die  von  Rosenberger  versuchte  wissenschaftliche  tie* 
grfindung  der  Erfolge  der  Soletrinkkuren  ist  nicht  genüt^end  ge* 
stiltzt;  die  von  diesem  Autor  beobachtete,  während  der  Kur  ein- 
tretende Vermehrung  der  Leukozyten  des  Mnndspeichels  wurde  bei 
unseren  Patienten  nicht  gefunden. 


Aiiö  dtr  OcOänit^talt  zu  Si,  Fttersburg. 
Vitiligo  bei  einem  drei  Tage  alten  Neugeborenen. 

Von  I>ri¥atdozent  Dr.  W.  P.  Sohokovaki. 

Die  Vitiligo  gehört  bekanntlich  su  den  nicht  besonders 
h&uüg  vorkommenden  Pigmentatrophien.  Bezflglich  Erwachsener 
sind  in  dieser  Richtung  mehr  oder  minder  genaue  Zahlen  ange- 
g^ben,  u.  zw.  schwankt  die  Häufij|i:keit  der  Vitilig^o  nach  Polo- 
tebnow  und  Hebra  zwischen  013  und  0*20  Prozent. 

Was  das  Kindesaitc  r  Ix-trifTl,  so  vorriifjfon  wir  mir  über 
eine  gerinj^e  An/.alil  Vf  röff(»ntlic'l)t(»r  Fälle;  dabei  muli  man  sa^en. 
daß  genaue  Aufgaben  über  das  Auftreten  der  Krankheit  vor  dem 
fünften  Lebensjahre  nicht  vorhanden  sind,  wenigstens  soweit  die 
weißen  Rassen  in  Betracht  konuiiüii.  So  sagt  z.  B.  Bohrend*) 
(Eulcnburgschc  Realenzyklopädie,  Kapitel  Leukopathia)^  daß  er 
nicht  einen  einzigen  Fall  von  Vitiligo  bei  Kindern  vor  dem  dritten 
Lebensjahre  beobachtet  bat  Der  von  Farnham  bei  einem  21  Ts^ 
alten  Kinde  beschriebene  und  von  Eichhorst  als  exklusiver 
Fall  bozeichnete  Fall  von  Vitiligo  Ix  trifft  ein  Negerkind,  und  es 
ist  bekannt,  daß  bei  Negern  und  bei  farbigen  Rassen  überhaupt 
verschiedene  Formen  von  Atrophie  des  Hautpigments  sehr  li;hitis 
angetroffen  werden  (E  1  s  t  e  r  n  e  g  e  r,  n  e  g  i- c  s  niouchetes,  nejrrt»- 
pies,  Semialbinismiis  etc.).  Hier  ist  noch  auf  den  Widersprucli 
zwischen  den  Ansichten  <ier  verschiedenen  Autoren  hinzuweisen: 
während  Lesse  r  die  Vitiligo  als  eine  äußerst  seltene 
A  f  f  e  k  t  i  0  n  bei  Kindern  betrachtet,  sagt  D  ü  h  r  i  n  g,  daß  sie 
nicht  selten  selbst  im  frühesten  Kindesalter  auftritt.  Di^enigen 
Tatsachen,  die  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Vitiligo  im  Kindes- 
alter Oberhaupt  in  Rußland  gesammelt  sind  und  auf  langJ&hrigeD 
Beobaclitungen  erfahrener  Pädiater  beruhen,  zeigen,  daß  diese  Form 
der  pigmentären  Anomalie  bei  Kindern  in  der  Tat  sehr  selten 
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a&tsetroffen  wird  (Reiz,  Onn,  Kissel,  W  lad  im  ir  o  w);  in  der 
russisclien  Literatur  sind  Ansahen  fll>er  das  Auftreten  der  Krank- 
heit vor  dem  fQnften  Lebensjahre  nicht  vorhanden').  Selbst  in  den 
Gegenden,  wo,  wie  z.  B.  in  Turkestan,  die  Vitilif^o  endemisch  an* 
i^etrnfTpn  wird,  wird  diese  Ertu*ankung  bei  Kindern  nur  ausnahms- 
weise bt'obac  lm  t 

Der  nuchstpht'nde  Fall  von  Vitiliir«)  b<M  •'incm  nou'rcborcnen 
Mädchen  beannpruclit  schon  aus  dem  Urumli»  liilerosse,  weil  er 
äuiSerst  selten  ist,  ganz  abi^esehen  davon,  daÜ  er  auch  aonat 
manche  Eijcrentfimlichkeiten  darbietet. 

Die  Mutter  dos  Kindes  wtirclp  in  dir  ( iphnranst.Ut  am  März  1S99 
aufgenommen.  Geburt  regelmäßig,  GeburlsilaiKM-  ca.  2U  Stuiiden.  Frucht- 
Idi^e:  zweite  8chftdellage.  Das  neugeborene  Kind  schrie  laut  und  bot  keine 
Kr^i'heinungon  von  Asphyxie  dar.  Die  Mutter  ist  Jahre  alt,  von  mittlerer 
älatur,  ^ie  ist  ein«;  kräftige  ruiiäische  Bäueriu,  aus  dem  Gouvernement 
Kostroma  i^ebürtig,  wohnt  in  Petersbaris:  bei  ihrem  Mann  und  kommt  zum 
vierten  Male  nieder.  Erste  Pi>rintl<>  im  14.  Lebensjahre,  letzte  im  Mai  1898. 
Frucht \vassf»r  rein,  reichlich.  Das  fl  ^\  v  ht  di  r  Plaoi  nta  macht  ein  Siebentel 
Ue«  üewicbtä  des  Kindes  aus.  \on  ^v^hllla  keine  .Spur. 

Das  Kind,  ein  MSdchen  von  bohem  Kör))erge wicht,  außerordentlich 
.Htark  und  fett,  wo«;  Ik'I  der  Geburt  4l?(W)  u;  und  zeigte  folgende  Körper- 
maüe:  Köri»erläny:<'  48,  Kopfrimfang  38,  lirustinnfang  .'J75  cm;  Schulter- 
breite  12,  GessäÜbreite  lU  cui.  Durchmesser  des  Kojdes:  groüer  obliquer  14, 
kleiner  obliquer  10,  ii^Ber  Querdurohmeiiser  11  cm.  Gewioht  der  Plaoenta 
<'no  ir,  Sf  r-hs  Stundt-n  nach  der  Geburt  ln-trann  das  Kind  bereits  an  der 
Brust  zu  saugen.  Hautfarbe  rosarot,  am  Gesicht  dunkh  r  nis  an  den  übrigen 
Teilen  Kopfhaar  spärlich,  kurz,  vollkommen  schwarz;  .\uiionfarbe  dunkel- 
icrau.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  besonders  an  den  Lippen  rot.  Am 
harten  rjanmnn  sind  stark  b>p(>raniit  r(f  Gebilde  wahrnehmbar.  Auf  die 
Korperobertläche  des  Kindes  wurde  bei  der  Geburt  sowie  innerhalb  der 
ersten  48  Standen  nicht  besonders  geachtet  Umbilieits  eutaneus.  Harn- 
entleerung und  Mekoniumabgang  bot<»n  nichts  abnormes;  von  selten  der 
inni^ren  Organe  d*'s(jri,.i,.|ien  keine  Abweichungen.  AulJi  v  ^«  Invellung  der 
.\ugenlider  bestand  ziemlich  deutlicher  Exophthalmus  an  beiden  Augeu. 
Pupillen  vollkommen  g^lelchm&ttfir«  Lichtreaktion  deutlich  ausgesprochen. 
*»pbthalmie  nicht  vorband  ti  Das  Kind  fiel  durch  aulierpnvöhnliche  Auf- 
;;edunscnheit  des  Gesichts  und  dun  h  starkes  Fettpolster  am  Halse,  dessen 
Haut  besonders  hinten  in  mehreren  grt)üen  l  allen  herunterbing,  auf.  Die 
Augenlider  erschienen  sehr  geschwollen,  die  Augenspalten  konnten  nur 
mitgrolJer  .Mühe  geöffnet  wiTden.  Der  mit  dem  Fin^rer  auf  diese  ijischwollenen, 
j^leich&am  ödematösen  Stellen  ausgeführte  Druck  ließ  eine  Vertiefung  nicht 
zorOck  mit  Ausnahme  der  Dorsalfläche  der  FQfie,  wo  in  den  ersten  Tagen 
("in  |;erini;es  Oedem  des  Unterhantgewebes  bestand  und  hol  Pingerdruck 
ein  Grübchen  zurückblieb. 

Am  zweiten  Tage  trat  bei  dem  Kinde  Gelbsucht  (Icterus  neonatorum). 


>H:hreiens  mußte  man  das  Kind  mehrmals  bei  gutem  Tageslicht  unter- 
!*uchen  und  bei  dieser  Gelef^(«nheit  bemerkte  ich  10  bis  12  Flecke,  die 
über  die  obere  Körperhälfte  zer.strtul  waren,  in  hohem  Maße  an  die 
typischen  Vitiligoflecke  erinnerten  und  sich  von  diesen  letzteren  dadurch 
nnterschieden,  daß  sie  nicht  hollweiü  oder  silberfarb<>Ti,  sondern  m  lhlich 
waren,  u.  zw.  infolge  des  bestehenden  Icterus  neonatorum;  da  aber  die 
Hut  de«  Kindes  hyperämlsch  war  und  durch  dunkelrote,  fast  dtmkol- 
ibtttfarbeno  Farbe  auffiel,  so  traten  die  Vitiligoflecke  auf  diesem  Fnter- 
Snmd  außerordentlich  deutlich  hervor,  indem  sie  denselben  Typus  behielten, 
der  bei  Vitiligo  erwachsener  Kinder  beobachtet  wird.  Die  Fleckte  waren 
im  allgemeinen  sehr  klein:  einige  waren  stecknadelkopfgroß;  der  größte 
Teil  der  Flecke  war  ca.  O'ö  bis  1*0  cm  lang  nnd  ca.  O'ö  cm  breit.  Der 
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prölite  Fleck,  der  durch  unvollstämligo  Kongruenz  einiger  kleinerer  Fleck*- 
entstanden  war,  befand  sich  am  Abdomen  in  der  Nähe  des  Nabels:  hm 
war  der  Fleck  sugleich  heller  als  anderswo;  er  war  ca.  2  cm  laiiii^  und 
umgab  von  oben  sicheirörmig  das  Gebiet  dfs  Xabols.  Die  Mehrzahl  der 
Flecke  befand  sich  auf  der  Haut  der  rechten  HäJfte  des  Brustkorbs  vorn, 
die  Übrigen  waren  tellwelie  hinten  am  Mala,  am  Rüeken  und  an  der 
linken  Brusthälfte  zerstreut.  Die  Flecke  traten  besonders  deutlich  beim 
Schreien  des  Kindos  hervor,  da  die  normale  Haut  zwischen  den  Flocken 
dabei  sich  stärker  rötete  und  auf  diese  Weise  einen  stärkeren  Kontrakt 
zwischen  den  pigmentierten  und  den  pl^rmentloeen  Gebteten  hervortreten 
lieü.  Die  Konturen  der  Flecke  erschienen  bald  vollstSnditc  riuul,  liald 
länglich  und  zrckzackfnrmig.  Die  Haut  zwischen  den  Flock. -n  war  Ix  sonder^ 
an  der  Brust,  wo  sich  die  meisten  Flecke  befanden,  etwas  uielu  hyperämiert 
Die  dureh  ihre  g^IeichmUlge  gelbe  Verfürbnng  beBonders  deutlich  hervor- 
tretondon  Flecke  schienen  im  orsten  Augenblick  nifichsam  vertieft:  hei 
näherer  Besichtigung  konnte  man  sich  jedoch  überzeugen,  daß  sie  weder 
vertieft,  noch  über  der  umgebenden  Haut  erhaben  waren,  ferner  daß  sie  in 
der  Peripherie  und  im  Zentrum  gleichmäßii^  gefärbt,  glatt»  trocken  waren 
lind  nicht  dos(iuamior{<'n  ').  Da  ich  bis  /.utu  «Irittcn  Tasr^  das  Kind  nicht 
genau  untersucht  habe,  so  kann  ich  zweierlei  Hypothesen  aufstellen:  eat* 
weder  sind  die  Flecke  pidtslich  In  der  Zelt  bis  xum  zweiten  Tage  nach  der 
Geburt  dM  Kindes  aufgetreten  oder  aber  das  Kind  kam  bereits  mit 
Flecken  r.nr  Welt. 

Am  fünften  Lebenstage  wurde  das  Kind  mehreren  Kollegen  demonstriert. 

Trotzdem  die  Haut  der  oben  geschilderten  entfärbten  Gebiete 
auch  nicht  die  weißliche  8iIborn-8chneeige  oder  Milchfarbe  hatte, 
so  wie  OS  bei  Vitillgo  der  Fall  ist,  so  glaube  ich  doch  in  Anbe- 
tracht der  Dissemination  dioser  Flocko,  toihvolso  in  Anbetraclil 
ihrer  syinmetrisch(Mi  Anonliiuiiir.  der  Hyperpigmeutation  ihrer  (irenzcr. 
ihres  allu:(Mii('in(?n  Anseliens,  der  verschiedenen  üröße  der  I*articii. 
wo  die  Haut  ihrer  normalen  Farbe  und  ihres  Pi«rmenls  beraubt 
war,  den  vorstehenden  Fall  als  typische  Vitiligo,  u.  zw.  entweder 
als  kongenitale  bzw.  als  eine  in  den  ersten  Lobenstagen  des 
Kindes  plötslich  entstandene  deuten  zu  können.  Fälle  von  voll- 
kommen plötzlichem  Auftreten  der  Vitillgo  sind  bei  Erwachsenes 
beobachtet  worden.  So  berichtet  Näcke  fiber  sich  selbst,  daß  bei 
ihm  die  ersten  Vitillgoerscheinungen  während  einer  Bisenbahnfahrt 
aufgetreten  waren. 

Mein  Fall  bietet  die  Eigentümlichkeit,  daß  die  Vitilisroflecko 
eine  besondere  Schattirninjr  hatten,  weil  sie  zugleich  mit  ikterischer 
Verfärbung  der  ganzen  Haut  bestanden*). 

Da  ich  nicht  imstande  bin,  den  Zeitpunkt  des  Auftretens 
der  Vitiligoflecke  genau  zu  bestimmen,  so  kann  ich  mich  nicht 
entschließen,  dieselben  als  kongenitale  zu  bezeichnen,  wenn  es  auch 
natürlich  möglich  ist,  daß  die  Flecke  leicht  haben  fiberaeheo 
werden  können:  dort»  wo  täglich  viele  Kinder  geboren  werden,  wo 
die  Äuftaierksamkeit  der  Umgebung  hauptsächlich  auf  den  Oeburts* 
akt  konzentriert  ist  und  wo  die  Haut  des  Kindes  mit  Kindsfett  etc. 
bedeckt  ist,  ist  es  auch  bei  aufmerksamem  Betrachten  des  eat- 
blößten  Kindes  möglich,  weißliche  Flecke  zu  flbersohen. 

I)io  Vitiligo  wird  bekanntlicli  als  erworbene  Krankheit 
betrachtet,  aus  woIcIkmu  (1  runde  sie  noch  als  Leukopathia  acquisitia 
(erworbene  AcUromatosis  nach  Hebra)  zur  Unterscheidung  von 
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der  Leukopathia  cont^enita  bzw.  vom  Albinismus  (Acbroniasia  an- 
peborene  Achromatx)si8)  bezeichnot  wird.  I?  ehrend  weist  <lir«'kt 
darauf  hin.  dali  dio  Vitilit^o  keine  konsriMiitalt«  AfToktion  ist  und 
wenn  v.  H  ä  r  o  n  s  p  r  u  n  und  S  i  in  o  n  für  den  kon^'onitalon 
Ursprung  (1«t  Vitilitju  spracluMi.  so  basiert  ihre  Annahme  wahr- 
scheinlich auf  den  von  tl«Mi  l'alionteri  erhobenen  anamnestischen 
Angaben,  da  die  Patienten  nicht  selten  auf  die  Frage  dos  Arztes 
besüglich  der  Dauer  der  Erkrankung:  mit  den  Worten:  »schon 
inuner  bestanden^  antworten.  Uebrigens  l&ßt  sich  Bohrend  auch 
dar&ber  aus,  weshalb  Vitiligo  bei  Neugeborenen  niemals  beob* 
tehtet  wurde. 

Die  Lehre  vom  EntstohungamoduM  der  Piß^mentatrophien  (auf 
Grund  der  neuesten  Heobachtun(?en)  widerspricht  jedoch  nicht  dem 
frühen  Auftreten  dersolhen  hei  Nnuiij^borenen  bzw.  dom  .Xnürehoron- 
sein  rl'^r  Vitili'^o.  In  scincni  l^chrltuche  der  allijronicint'ii  l*at  holo^^ie 
resümiert  Prof.  Pod  wysotzki  die  Krjfebnisse  durBeobachtuni^en  zahl- 
reicher Autoren  folp:onderniaßen:  Albinismus  und  Vitilijjo  einer- 
seits, Melani.smu>  und  Nii^rismus  anderseits  sind  nur  als  Stufen 
eines  und  demselben  Krankheitaprozesses  zu  betrachten,  d.  h.  der 
verschiedenen  Schwankung  in  Ablagerung  von  Pigment,  das  In 
msnchen  F&llen  in  sehr  bedeutenden  Qnantitilten  auftritt  und  sich 
durch  vollständig  scbwarxe  Färbung  der  Haut  oder  des  Haares 
kund]2:ibt,  während  in  anderen  Fällen  die  Pigmentation  dermaßen 
abnimmt)  daß  die  betreffenden  Hautpartien  weiü  werden.  Das 
erstere,  d.  h.  die  Stoiperunjr  der  Pijfmentation,  muß  durch  pesteifrerte 
Ausscheidung:  von  Pij^ment  durch  die  Melanozyten  (oder  Melano- 
phoreii)  von  seilen  fl«'r  (n'fälM«  und  durch  dabei  auftretenden 
stärkeren  Zerfall  der  rotm  Blutkürperrhon  in  den  Gt^fülien  eines 
besiiimntcn  Hautbezirks  erkhlrt  werd»'n;  das  letztere,  d.  h.  die 
Verringerung  der  Pigmentation  und  das  Weißwerden  der  Haut, 
nuB  durch  Sistierung  der  Zufuhr  des  Pigments  zur  Haut  erklärt 
werden,  was  entweder  durch  OMiteration  der  Qefäße  des  betreffenden 
Gebiets,  oder  durch  Paralysiernng  der  Tätigkeit  der  Melanozyten 
hervorgerufen  werden  kann.  Der  mehr  oder  minder  hohe  Grad  der 
Pigmentation  hangt  von  dem  Grade  der  Erregbarkeit  des  Nerven- 
Systems  Oberhaupt,  speziell  des  vasomotorischen  Nervenapparats  ah'^). 

Dieser  Kntstehungsmodus  der  Hypertrophie  und  Atrophif»  des 
Hautpigments  z«M2:t,  daM  die  bei  Neufr^borcnen  so  hfiiifiir  vor- 
kommendon  a  n  lt  <•  h  o  r  e  ne  n  Ansammlungen  von  Hautpignient  (in 
Furm  von  vcrschirdcnon  Flecken,  Xaevi)  nur  das  Hosultat  ««iner 
gesteigerten  Funktion  der  Melanozyten  sind,  d.  Ji.  besonderer  Zellen, 
welche  dem  Hautepithel  Pigment  zuführen  und  teilweise  das  Blut- 
pigment verarbeiten;  anderseits  genügen  ein  Schwächerwerden  der 
Tätigkeit  der  Melanozyten  oder  eine  Obliteration  der  Blutgefäße 
bestimmter  Hautbezhrke,  um  das  Weißwerden  der  Haut,  bzw.  das 
Auftreten  von  Vitiligfo  beim  Xeugrhort'nen  zu  bewirken.  W.nn  man 
nun  bei  Neugeborenen  bis  Jetzt  weiße  Flecke  nicht  beobarht  t  Ii at, 
80  knnntf  als  Prsache  der  Pmstand  gedient  habon,  dali  di*'se 
Flecke  bei  der  im  allgemeinen  weißen  Farbe  der  Haut  sehr  wenig 
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auffallen,  während  angeborene  dunkle  Flecke  fast  stets  auffallend 
hervortreten  und  schon  bei  oberflächlicher  Besichtigung  der  Haut 
des  Kindes  in  die  Äugen  fallen.*) 

Die  Aetiologie  und  das  Wesen  der  Vitiligo  sind  vorlänfig 
unbekannt.  Schwankungen  in  der  Quantität  dos  ^ur  Produktion 
gelangenden  Pigments  werden  durch  verschiedene  Kinfittsse  bedin^^ 
von  denen  Hereditat,  Klima,  Rass(%  Alter,  Individualität  uiul  dif^ 
Erregbarkeit  des  Nervensyst<»m8,  besonders  des  vasomotorischrn 
Nervonapparats  die  größte  Wirkung  haben.  Die  Vitiligo  kommt 
ebenso  wie  die  verschiedenen  anderen  Hauti)i{!mentationen  nicht 
selten  zugleich  mit  Erkrankungen  des  Zentral-  und  peripheren 
Nervensystems  zur  Beobachtung  und  verschwindet  nicht  selten 
mit  der  Besserung  bzw.  mit  dem  Verschwinden  dieser  Erkrankungen. 
Die  Kongruenz  der  Vitiligo  mit  Morbus  Basedowii,  wie  dies  in 
den  Beobachtungen  von  Baginsky,  Reynaud,  Belland  und 
anderen  der  Fall  war,  zeigt,  welch  starken  Einfluß  das  Kervon- 
systom  auf  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  hat.  In  meinem  Falle 
bestand  nur  Exophthalmus.  Von  selten  des  Herzens  und  der  Schild- 
drüse konnto  icli  anrli  spater,  als  das  Kind  bereits  elf  Monate  alt 
war,  keine  \ Crändcrungeii  a  ahrnehmen,  aus  welchen  sich  das  Hild 
der  Basedowschen  Kraiiklieit  zusammensetzt.  (Nach  l^aginsky 
war  das  jüngste  l^iiid,  das  an  Basedowscher  Krankheit  litt. 
2'y.2  Jahre  alt.)  Die  Aufgedunsenheit  des  Gesichts  und  die  besonders 
starke  Entwickung  der  Falten  am  Halse,  sowie  die  sehr  grobe, 
gar  nicht  infantile  Stimme  sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten 
geblieben. 

Hereditäre  Belastung  konnte  in  meinem  Falle  nicht  fest- 
gestellt werden.  Es  ist  möglich,  daß  in  diesem  Falle  die  Form  der 
Nervenerkrankung  noch  keinen  bestimmten  Typus  angenommen  hat. 
Baginsky  macht  eben  darauf  aufknerksam,  daft  auch  atypische 
Formen  von  Basedowscher  Kranidieit  bei  Kindern  angetroffen 
werden  und  daß  einige  Kardinalsymptome  fehlen  können. 

Was  das  Vorkommen  der  Basedowschen  Krankheit  bei  Ken* 
geborenen  betrifft,  so  habe  ich  in  der  neuesten  Zeit  einen  Fall 

in  der  Petershurger  Gebäranstalt  beobachtet,  wobei  diese  Krankheit 
auch  bei  der  Mutter  bestand.  Zwar  fehlte  bei  der  Mutter  der 
Exophthalmus,  dafür  bestand  größere  beiderseitige  VerLrroßenin«r 
der  Srhihliirüso  und  Herzklopfen;  bei  dem  Kinde  war  ihT 
Kxophthahnus  dagejicn  deutlich  ausgesprochen  und  außerdem  war 
schon  bei  der  Geburt  deutliche  VerLTrcißerung  der  Schilddrüse  zu 
sehen;  bezüglich  des  Herzklopfens  konnte  innerlialb  der  ersten 
Lebenstage  des  Kindes  nichts  bestimmtes  festgestellt  werden. 
Wahrend  dieser  neun  Tage  wurden  bei  dem  Kinde  keinerlei  Haatr 
affektionen  beobachtet.  Auch  Icterus  neonatorum  war  nicht  vo^ 
banden.  Das  Auftreten  der  ikterischen  Verfärbung  verleiht»  wie 
ich  bereits  sagte,  den  Vitiligoflecken  ein  etwas  eigen tQmUches 
Aussehen  und  erschwert  vielleicht  gewissermaßen  die  Diagnose; 
das  muß  man  im  Auge  behalten,  da  Icterus  neonatorum  sehr 
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hiailg  vorkommt;  JodenfallB  verachwindet  der  in  der  ersten  Zeit 
entstehende  Zweifel,  sobald  die  Haut  des  Neugeborenen  ihre  nor- 
male Farbe  bekommt.^) 


')  H.  R<'hrf>nd  (E  u  l  e  n  b  u  r  sehe  Realenz>  klnprulio.  KapiU'l 
l^ukopathia)  sagt,  daß  er  nicht  oincn  einzigen  Fall  von  Vitiligo  bei 
Kindern  vor  dem  dritten  Lebensjahre  gesehen  hat. 

-)  Seihst  dort,  wo  die  Vitili<r()  »Muleniisch  auftritt  ('hcispiflswoiso  in 
Turk<'stan  nuch  den  licohachtungen  von  l'ror.  MunlL),  wird  diese  Erkraulnung 
uiitiT  den  Kindern  slIh  Ausnahme  angetroffen. 

^)  Besonden  scharf  ist  die  Ansammlung  von  Pigment  an  der  Perl- 
pliprio  der  ontfarbton  Partien  ausgesprochen,  wodurch  nach  der  Ansicht 
von  Keitz,  die  Vitiligo  sich  vom  Albiniamus  partialis  unterscheidet,  bei 
welch  letzterer  eine  derartige  IMgmentansammlung  nicht  beobachtet 
wird;  demgegenüber  sagt  Hebra,  daU  die  Känder  der  Vitiligofleoke  ge- 
iröhnlich,  aber  Tiirht  niimor.  ntwas  ticfiT  gefärbt  sind. 

*)  Augenblickiicti,  wo  das  Kind  11  Monate  alt  und  die  ikterische 
Verfirbang  verschwanden  ist,  unterscheiden  sieh  diese  Flecke  durch  nichts 
von  den  milchweißen  Vitiligoflecken. 

■■)  Die  Epithelzellen  bilden  selbst  kein  Pisrnient;  letzteres  wird  aber 
dem  Epithel  durch  besondere  Wanderzellen,  .Melonophoren,  aus  dem  die 
Gefiße  umgebenden  Bindegewebe  sugefQhrt,  wobei  sie  sich  im  Epithel 
(kr  Haut  aldaireni  (die  Ursache  dieses  Zerfalls  d  r  roten  Blutkörperchen 
liegt  am  häufigsten  in  einer  lokalen  AlTektion  der  üüftüSwiuidungen.) 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 

und  Therapie,  Hygiene. 

H.  Pfister.  Vcbw  (fa^^  (iriri<h(  (h>!  (rfliiin^  >nnl  rinzp}ii<r  liniifnle 
httm  SängVii}'!  und  älkrtn  Kuide.  (Neurolog.  Zcntralbl.  Iüü3, 
Bd.  XXII,  iNr!  12.) 

Verf.  bonVhtot  /usamincnfassend  über  die  im  Archiv  für 
Kinderheilkunde  ausfiilirlich  niilgeteilton  Untcrsucliuiiiren  (ver^I. 
diese  Monatsschrift,  Hd.  11,  434).  Dieselben  sind  zu  einein  kurzen 
Referat  nicht  geeignet;  aus  den  Schlußfolgerungen  sei  nur  als  be* 
sonders  intereesaiit  die  Tatsache  hervorf^ehoben,  daß  das  Kleinhirn 
verhSItnismSfiig  schneller  und  erheblicher  w&chst  als  das  Gesamt- 
hiro,  ja  sogar  als  das  Großhirn.  Wfibrend  das  Gesamtgewicht  des 
Oehirns  beim  Erwachsenen  kaum  mdir  als  das  Vierfacln'  des  An- 
fanpsgewichtes  beträgt,  vcrsiobonfacht  das  Cerebellum  sein  Anfnngs- 
l^ewicht  im  Laufe  der  Entwicklung.  Thiemich  (Breslau). 

D.  I.  Siwertzow.  Veriilcirlt»  ndc,  l  iitt  rsuchinujcn  Hhvr  dm  Lecithin-- 
gehali  hei  menschlichen  Endßyyonen  und  hei  Kindern  im  frühctt 
LdtemaHier.  St.  Petersburger  Dissertation.  (WratschebnejaGasetta 
1904,  Nr.  1.) 

Siwertzow  bat  seine  Untersuchungen  am  Gehirn,  an  der 
Leber,  am  Herzen  und  an  den  Muskeln  von  FrQchten,  die  dem  6., 
^■y  9.  und  10.  Schwangerschaftsmonate  entstammten,  und  von  Kindern 
im  Alter  von  1,  2,  3,  4,  6  und  10  Monaten,  bzw.  von  2  und 
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Sy^  Jfthren  angestellt.  Am  meisten  fand  sich  das  I^ecithin  im  Gehirn 
vor,  dann  folg:en  Leb«  i-  und  Herz,  während  die  letzte  Stelle  die 
Muskeln  einnehmen,  lu^r  lyccifliiniri  lialt  des  Gehirns  übersteigt  den 
Lecithing:ehalt  sUnitlichcr  iibri«;«'n  nr<rane  zusammenjirenommen.  d.  h 
den  Lecithin-i-oliaU  der  Leber,  des  iicrzens  und  der  Muskeln.  Ferner 
stellte  es  .sicli  h(M'aiis,  daß  innerhalb  der  ersten  vier  Monate  der 
Lecithingehalt  ungefähr  auf  ein  und  dcrsrlbcii  Hohe  bbMbt.  um  vom 
sechsten  Monat  an  mit  dem  Alter  allnulUlicli  zuzunehmen  und  beim 
Kinde  im  Alter  von  zwei  Jahren  das  Maximum  zn  erreichen.  Was 
das  Verhalten  der  einzelnen  Organe  in  bezog  auf  Lecithin  betrilTt, 
so  erfährt  die  Lecithinquantität  im  Gehirn  des  Kindes  vom  ersten 
Monat  bis  zum  vierten  Monat  nach  der  Geburt  eine  geringe  Ab- 
nahme; dasselbe  wird  auch  in  der  Leber  beobachtet.  Vom  vierten 
Monat  an  nimmt  die  Lecithinquantität  sowohl  im  Gehirn,  wie  auch 
in  der  lieber  zu.  Lecithinfjuantität  im  Herzen  bleibt  bis  zum 

vierli'H  Monate,  in  d(Mi  Muskfln  wähnMid  der  ersten  sechs  Mon.ite 
fast  unverändert,  steiirt  abor  dann  und  erreicht  im  Herzen  das 
Maximum  beim  Kinde  im  .Alter  von  zwei  Jahren.  Hei  reifeii 
Fruchten  übertrifft  die  Licitliinquantität  in  den  unt<»rsuchteii 
Org;anen  bedeutend  diejenige  der  Organe  von  Kindern  bis  zun 
Alter  von  zehn  Jahren;  das  Kind  scheint  somit  einen  gewissen 
Vorrat  an  Lecithin  mit  zur  Welt  zu  bringen,  der  in  den  ersten 
Monaten  des  extrauterinen  Lebens  verbraucht  wird. 

Lubovski  (Berlin-Wilmersdorf). 

Scipiades.  JUiliaijc  zur  J^hifsiologie  des   Blutes  der  Ncwichoi \hf 
in  den  ernten  zehn  Lcbcndtwßcn.  (Archiv  f.  Gynäkologie,  70.  Bd., 
8.  Heft.) 

Um  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Neugeborenes 
bis  zum  Abfall  des  Nabelschnurrestes  täglich  gebadet  werden 
aollen  oder  nicht,  vielleicht  auf  diesem  W^ege  Argumente  nach  der 
einen  oder  anderen  Hichtunji:  zu  erhalten,  untersuchte  Verf.  das 
Blut  von  fünf  nicht  tätlich  und  drei  tätlich  gebadeten  Neugeborenen. 
I&onnte  aber  nvr  die  ersrlifitterndo  Tatsache  feststellen,  daß  di»* 
durch  Zählung  der  roten  und  weibcu  Uhit körporchen  gewonnenen 
J{(»sultate  bei  beiden  Kateyrorien  vollkünuiien  gleich  waren.  Ans  den 
weileren  Ausiii hiunjien  des  X'erfassrrs  sei  noch  berichlel,  dali  er 
den  von  Schiff  beschriebenen  EiuÜuL»  des  lieserveblutes  auf  die 
Morphologie  des  Neugeborenenblutes  nicht  konstatieren  konnte. 

Hohlfeld  (Leipzig;). 

D.  CappUCCiO  (Capua).  La  /x  rr/is.-,ifiiir  dt  lhi  rohomn  rt  iii  hralr  i?'  ' 
hamhini.  (Die  Pti iuLs.^ton  d(  r  \V irbdsäide  bei  Kindern.j  (1^^^ 
pediatria  1904,  Nr.  3.) 

Auf  Grund  der  mit  genanntem  semeiotischem  Mittel  von 
Signorelli  (vorläufige  Mitteilung,  II  Policlinico,  Sez.  prat.  1903. 
Nr.  43)  gemachten  klinischen  Beobachtung  hat  Verf.  dieselben 
Beobachtungen  bei  Kindern  von  verschiedenem  Alter  wiederholt^ 
und  seine  Resultat o  *  titfernen  sich  in  manchen  Punkten  von  den 
von  Signorelli  bei  Erwachsenen  erzielten.      Dotti  (Florenz). 
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Goldflam.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Reflexe  an  den  unteren 
Ertremitäten  und  insbesondere  des  Babinskiseken  Beftexes.  (Polnisch.) 
(Medycyna  1904,  Nr.  4  und  5.) 

In  dieser  Arbeft  finden  wir  manche  auch  das  Kindesalter  be- 
treffende Tatsache.  Das  Babinskische  Phftnomen  wurde  vom  Verf. 
in  einem  Falle  von  Hydrocephal.  chronic,  mit  Hemiplefcie  konstatiert. 
Alle  Sehnenreflexe  jiresteigert  Plantarreflexe  nicht  vorhanden.  In 
einem  Falle  von  Diplinxla  cerebr.  inT.  waren  Rah.  Phaen.  sowie  Achillcs- 
reflcx  nicht  vorhanden,  bei  gleichzeiti^icer  Steit^orun;]^  der  Kniereflexe. 

Bei  KiriflfM-n  in  ersten  Lohensmonatr-n  und  bis  Sil  einem  Jahre 
and  länger  tritt  Hab.  Pbrifn.  ni)niKih'r\v<MS('  auf. 

Unter  8  Fällen  von  Idiot,  funiil.  amaurot.  (Tny-Sacbs)  kon- 
statierte der  Verfasser  in  7  Füllen  den  KxtenHinnstypus  des  IMantar- 
reliexes  beiderseitig,  es  waren  aber  Kinder  im  Alter  unter  einem 
Jahre,  so  daß  sich  diese  Erscheinung:  schwer  beurteilen  l&ßt,  weil 
andere  Zeichen  der  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  fehlten. 

Verf.  nntersQchte  die  Reflexe  bei  gesunden  Kindern  im  Alter 
von  6  bis  14  Jahren  w&hrend  des  Schlafes  und  konstatierte  die  schon 
von  B  i  c  k  e  1  hervorgehobene  Tatsache,  daß  bei  der  Reizung  der  Fuß- 
sohle der  im  tiefen  Schlafe  begriffenen  Kinder  bei  etwa  der  Hälfte 
eine  tonische  Extension  entweder  von  der  großen  Zehe  allein  oder 
aller  Zehen  mit  rrb'lchzeitiger  Abduktion  und  Extension  in  Phalan- 
tr^alL'^elenken  oder  ohne  dieselbe  auftritt.  Das  Auftreten  des  Exten- 
si  ii-fypus  hängt  von  der  Tiefe  des  Schlafes  ab.  Die  Untersuchung 
Vom  Kniereflex  und  von  der  Achillessehne  im  tiefen  Schlaf  gelang 
bei  Kindern  im  allgemeinen,  nur  in  25  Prozent  der  Fälle  trat  diese 
Srscheinnns^  nicht  auf,  daher  kann  der  Verfasser  der  Behauptung 
Bosenbachs  u.a.,  daß  bei  tief  Schlafenden  die  Kniereflexe  niemals 
henrorgerufen  werden  können,  nicht  beistimmen. 

J.  Brudzinski  (Warschau). 

Thaddäus  Zelenski.  Zur  AfHfhitiHntion  der  Streptokokken,  (Wiener 
kUn.  Wochenschr.  1904,  Nri  15.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  su  folgenden 
SchlQssen; 

Die  Widersprtlche  der  Idshrrigen  Angaben  der  Forscher  Ober 
die  Agirlntination  der  Sf  rt'|)tokokken  scheinen  zum  großen  Teil 
Vf»n  der  Vers(hied(»nlieit  der  angewandten  Mftboden  abzuhängen. 
Die  Emulsion  eiufr  .Vgarkultnr  in  physioloi-ischcr  Kochsalzlösung 
ist  ein  Medium,  welches  uns  eine  ])r;izis(\  feine  und  wenig  um- 
standhche  Untersuchungsweise  erniögliclil.  Die  so  erhaltenen  Er- 
gebnisse sowohl  in  der  Hinsicht  der  Agglutinationsfahigkeit  des 
MMiBchenaemms  im  allgemeinen,  wie  der  spezifischen  Agglutination 
t>et  Streptokokkeninfektion  lassen  sich  in  keine  feste  Regel  fassen, 
jedoch  in  der  großen  Mehrzahl  der  Proben  zeigte  das  normale 
Menschenserom  die  F&higkeit,  beinahe  alle  Streptokokkenvariet&ten, 
manchmal  sogar  in  hohen  Verdünnungen,  zu  agglutinieren. 

Neurath  (Wien). 
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Julius  Bartels.  Die  Infdcthmwe^  hei  der  FütieruntfBiuberkulose, 
Vorläufige  Mitteihm<f.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  15.) 

Als  Ziol  Beiner  t'iitorsuchungen  stellte  sich  Autor  die  Klar- 
legung der  Fütt^orunjrstubt'rkulosf»  und  folg-onde  Ein/pifragen:  Ob 
überhaupt  ein  Eindringen  von  Tuberkelbazillon  auf  dorn  WVtr»'  des 
Verdauungstrakt  OS  stattfinden  kann  und  welche  Kintriltsiilorten 
hier  in  Betracht  kommen;  ob  sich  ein  Urteil  gewiuueu  liilit  über 
die  Häufigkeit  einer  Invasion  von  Tuberkelbazillen  auf  dem  Wegre 
des  Verdauungstraktes  und  welche  speziellen  Eingangspforten  es 
da  wiederum  sind,  die  in  hervorragendem  Mafie  beteiligt  sind; 
welches  die  Schicksale  sind,  denen  auf  diesem  Wege  eingedrungene 
Tuberkelbasillen  unterworfen  sind;  wie  sich  die  in  Betracht 
kommenden  lymphatischen  Apparate  bei  erfolgter  Invasion  von 
Bazillen  verhalten,  desgleichen  wie  weit  sich  in  solchem  Falle  Ver« 
änderungen  der  Schleimhäute  nachweisen  lassen;  welchen  weiteren 
Entwicklungsgang  eine  auf  dem  Wege  des  Verdau ungstraktea  ent- 
standene Tuberkulose  nehmen  kann. 

Vier  Vorversuche  an  Kaninchen  ergaben  (zwei  negative  und 
zwei  positive)  Resultate,  nach  denen  an  einer  Passage  der  durch 
Fütter ung  eingelühiton  Tuberkelbazillen  durch  die  anscheinend 
unveränderte  Darmwand  des  Versuchstieres  und  an  einer  Aufnahme 
derselben  seitens  der  mesenterialen  Lymphdrflsen  kaum  mehr  zu 
zweifeln  war. 

18  auBfQhrlichere  Tierexperimente  ergaben  nun  Resultate,  die 

zu  folff^'nden  SclilOssen  berechtigen: 

Absolut  sicher  ist,  daß  Tuberkelbazillen  mit  der  Nahrung  — 
auf  natürliche  Weise  aufürennnimen  -  auch  schon  hei  oinmaMser 
Einführung  die  anscheinend  unveränderte  Darnisohieimhaut  des 
^rosunden  Tieres  passieren  und  in  die  mesenterialen  Lymphdrüsen 
gelangen  künuen,  u.  zw.  kann  dieser  Uehertritt  schon  kurz  nach 
der  Einführung  der  Bazillen  in  der  dieser  folgenden  Verdauuugs- 
periode  erfolgen.  VVeiters  steht  fest,  daß  die  in  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  auf  diese  Weise  eingedrungenen  Tuberkelbazillen  da^ 
selbst  eine  Zeit  hindurch  in  virulentem  Zustande  verharren  kSnnen, 
ohne  vorderhand  spezifisch  tuberkulSse  makro-  wie  mikroskopische 
Veränderungen  zu  erzeugen. 

Sicher  richti«r  ist  ferner,  daö  durch  Fütterung  eine  manifeste 
Tuberkulose  entstehen  kann  mit  Auftreten  typischer  tuberkuluxfr 
Veränderungen,  u.  zw.  zu  allererst  an  den  reirionären  lynipliat isriicn 
Apparaten  des  Verdauungstraktes,  ja,  dati  die  einmalige  Einführung 
von  Tuberkelbazillen  in  den  tierischen  Or;;anisnius  unter  den  ob- 
genanuteu  Verhältnissen  genügen  kann,  eine  uuinifeste  Tuberkulose 
zu  erzeugen. 

Bei  solcher,  zeitlich  beschränkter  EinfQhrung  von  Tuberkel- 
bfizillen  dringen  in  die  Tonsillen  wahrscheinlich  viel  seltener  die 
Bazillen  ein,  als  in  die  MesenterialdrQsen,  ebenso  selten  in  die 

Halslynipliihüsen.  In  diesen  können  sicii  Tuberkelbazillen  finden, 
während  sie  in  den  Tonsillen  und  ihrer  Umgebung  fohlen.  Es  wäre 
jjdoch  unrichtig,  wollte  man  annehmen,  daü  die  Bazillen  unbedingt 
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Tonsillen  und  Rachenmandel  passiert  haben  mQssen,  ohne  daß 
daselbst  solche  liefen  blieben,  da  dieselben  js  doch  an  anderen 
Stellen  der  Mand-  and  RachenhOhle  passieren  konnten. 

In  die  Lymphdrüsen  des  Brustraumes  scheint  »trorläoflfi;^  bei 
reiner  Ffltteran^taberkulose  erst  nach  Einwandemn;  der  Tuberkel- 
basilien  in  eine  reprionäre  Drüse  des  Verdaunngstraktes  eine  Auf- 
nahme von  Bazillen  Ktattzufinden. 

Es  sch'Mnt.  dnf'  niclit  jede  Kinwanderunir  v*ni  Ttihorkclhazillon 
In  die  in  Krair«'  ^ti  li  ^ndm  TiVmphdrnsenprujiix  n  daselbst  eine 
manifeste  TuberkuloMe  hi*rvorrufen  muü.         Neurath  (Wien). 

Gaffky.  JVW/<  welcher  Jitrhtiiwj  hnhlrfcn  ntisere  derzeiligen  Maß' 
nahmen  zur  Jti  lnnii>fi()i»i  dir  THheHuJasc  der  Knjdnznng.  (Deutsche 
VierteUahrsschrift  f.  öffentl.  Gesundheitspfleffe  1904,  Hea  1.) 

Von  den  Fordemn^fen  des  \'(M  fas8er8  interessiert  an  dieser 
Stelle  die,  da6  namentlich  die  Kntfernuni^C  der  Kinder  aas  der 

rmirebunpr  von  Kranki»n  mit  vorpresch ritt<Mi(>r-  Tul)orkulos(»  anzu- 
strnbf^n  sei  Durch  die  Errichtunf?  von  Säujrlin^sheimen  und  Kinder- 
asyien  müsse  in  weiterem  rmfanpe  als  bisher  die  Mtipflichkeit 
ircschnffon  werden,  der  in  frflher  Jufrond  besonders  g^roßen  üei'ahr 
einer  luberkuluson  Infektion  vorzubeui^en.  ' 

Hohlfeld  (Leipzig). 

Hofmeier.  l  i  ht  r  Todes fimachm  hc'nn  Xr/uji  liifrenen  iviihrvnd  und 
*thi<k  mich  der  (iebnrt  mit  J{ih'/,>{irht  (inf  ihn-  form si sehr  /if- 
dadniiq.  (Mflnchener  med.  Wochonsrhr.,  Jahrir   '><>.  Nr.  1497.) 

X'crf.  l)*'ri(  lit('t  ühi-r  drei  Källo  von  plötzlichem  Tod  normaler 
Kinder  in  oder  kurz  nach  der  (it-burt  ohnt!  sichtbare  Ursache.  Die 
I  ntersuchung  ergab  in  allen  Fällen  hefti^fc  Dej^eneration  des 
Myokards  aus  anbekannter  Ursache.       Ca  m  er  er  (Stuttp^art). 


Physische  und  psychische  Entwicklung  und  Erziehung, 

Schule. 

Sheard.  How  to  prevent  outhreaks  of  mferlioMS  diseases  amongsi 
sehool  children  ete,  (Die  Vernmdmg  von  Epidemien  Im  ScM- 
kindem.) 

ßl*yce.  lU  hiln  e  itn  rn/'  it'  i  of  rofdusfNnis  dhenfies  ni  rinhh-i  n  of 
sriitiol  (iffe.  (Das  l  'ot  herrscht  n  der  Jii  fehtiouskroiikite  'ilen  he't 
Kindern  nn  Schididter.)  (Canad.  Journ.  of  Medicine  and  Sury^ery, 
Ilirz  1904.) 

Beide  Autsütze  befassen  sicii  mit  der  i liiulij^keit  der  Infek- 
tionskrankheiten bei  Kindern  in  den  ersten  Scha(jahren  und  der 
Mögtichkeit,  diese  Epidemien  durch  Wachsamkeit  seitens  amtlicher 
SebaUIrzte  so  verhüten.  Wachenheim  (New- York). 
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Ernährung  und  Stoiiwechsel. 

L.  M.  Spolverini.  Stille  cause  piU  nminni  c  suffli  ißijlti  del  ritonio 
(hl  laite  di  ihnnn  allo  stato  cohairalc  diiranic  Vallatiamenio. 
(Ueber  die  geivöhtüichstm  Ursachen  und  Wirho^en  der  Jitickl'thr 
der  Frauenmilch  in  den  kol&siraleu  Zitsiaml  während  der  Er- 
Mhrung.)  (Riviatu  di  dinica  pediatric»  1904,  Nr.  2.) 

Infolge  vielfacher  Untersuchungen  der  Milch  in  den  ver- 
schiedenen Zuständen  der  Stfllenden  und  desS&uglings  (im  ganzen 
74  Beobachtungen)  kommt  Verf.  zu  folg^enden  Schlfissen: 

1.  Die  gewöhnlichsten  Ursachen,  die  die  Rückkehr  der  Milch 
in  den  kolostralen  Zustand  bewirken  und  die  Stillende  betreffen, 
können  als  Ursachen  inneren  und  äußeren  Ursprungs  aufgefaßt 
werden.  Die  Ursachen  inneren  Ursprungs  sind  psychischer  Natur 
(starke  plötzlirho  Errogunjren,  Verdruß  und  Aufrosrnnfr)  uinl  physio- 
patholoiris -luT  Xalur  (Menstruation,  Schwangerschaft,  KraTikheiten 
(lor  StilleiHlrn;.  l'iUor  die  Ursachen  äußeron  Ursprungs  sind  unreirH- 
niäüige  oder  unterbrochene  Ernährung  und  Krankheiten  der 
Säuglinge  zu  rechnen. 

2.  Alter  der  Frau^  ihre  sozialen  X'erhältnisse  und  die  Zeit 
der  Geburt  haben  keinen  erwähnenswerten  Einfluß  auf  die  Ent* 
stehuns:  dieser  Erscheinung. 

3.  Störungen,  besonders  DarmstSrungen  bei  Kindern,  mfissen 
als  Wirkungen  der  abnormen  Verhältnisse  der  Milch  selbst  be- 
trachtet worden,  die  wieder  kolostrale  Merkmale  erworben  bat.  io 
einigen  Fallen  jedoch  können  auch  andere  Faktoren  mitwirken, 

4.  Solche  Störungen  sind  boinahe  immer  von  knrzor  DnuT 
und  erfordern  daher  vom  praktisdu  ri  Standpunkt  aus  (mit  höchst 
seltenen  Ausnahmen)  keine,  selbst  zeitweilige  Unterbrechung  der 
Ernährung. 

5.  Das  oxydierende  Ferment,  das  sich  immer  in  der  dem 
kolostralen  Zustand  zustrebenden  Milch  vorfindet,  ist  nebst  den 
mikroskopischen  Untersuchungen  für  den  Nachweis  besagten  Zu- 
Standes  von  hohem  Wert. 

6.  Von  nun  an  wird  man  nicht  bloß  die  chemische  Unter- 
suchung der  Milch  vornehmen,  sondern  die  Forschungen  auch  -uifs 
physiobiologische  Feld  ausdehnen  müssen,  besonders  seit  dem 
häufigen  Mißliniren  der  gewöhnlichen  mütteriicben  F>nährung  ohne 
plausible  Ursache.  Dotti  (Florenz). 

G.  Finizio.  ]  dlorv  ilt  Jia  l  ouia  ilti  t/iohuit  per  rrninsi  i  n-  In  '/HiiHtil'i 
di  burro,  e  dvlla  formala  df  llahrork  per  Ir  stt.sinHZf  jHultuhe  dtl 
hlUc.  ( Wert  der  ZMuntj  der  MilvhkiiyclcJu  n  für  die  Keimlnis  dw 
BnUermenge  und  der  Bai»coek$chen  Formel  für  die  Eiiceißsuhstanse» 
der  Milch.)  (La  pediatria  1904,  p.  1.) 

.\uf  ürund  von  Untersuchungen  an  zwei  Frauen  und  aiht 
Kühen  schließt  Verf.  mit  der  Hehauplung,  daß  die  Zählung  der 
Milchkügelchen  zu  der  Fettmenge  in  keinerlei  Beziehung  steht. 

Digitized  by  Google 


Xr.  2 


Monatsschrift  (ür  Kinderheilkunde. 


79 


hAuptsftchlich  wegen  des  hSchst  veränderlichen  Volamens  der  Milch- 
korperehen. 

Die  Babeocksche  Formel  kann  frrifiro  Resaltato  geben,  wenn 
die  einzelnen  Bestandteile  der  Milch  sich  von  der  bekannten  Durch- 
schnittsmenge  entfernen.  Dotti  (Florenz). 

Beymaun.    J-^iae   neae  Mcthodr  (Irr  (juaniiiniin  n.  l'n  slhunnnin  <lv.-< 
Milchiuekcrs  in  der  Milch.  (Hysienische  Riindsi  liaii  1904.  Heft  3.) 

Die  Methode  dcä  Verfasserä  ist  eine  kalorimetrische  und  beruht  auf 
der  Gelb-,  bzw.  Braunflbrbnng  von  Mileh20ckerI5«ong«n  beim  Kochen  mit 
Kalilauge.  Das  Verfahren  ist  in  Kür/o  folg^endes:  Zu  10  cm*  Kuhniilrh  setzt 

man  3  Tropfen  KssiVsäuro  und  orwännt  bis  (>0''  {]uA  lYau^nmilch  Salzsäure, 
L'ebersatti^ng  mit  KochKalz,  Kochen),  filtriert  das  Kasein  ab,  füllt  in  dem 
Filtrate  durch  Sieden  das  Albamin,  filtriert  tind  setzt  xa  dem  klaren  FUtrate 

die  glf  i(  hl'  Menge  zehnprozentiger  Kalilaufco,  erhitzt  bis  zum  Sieden  und 
vordünnt  nach  5  Minuten  mit  10  cm'  dt  stiiliprtpn  \Va^<»  rs.  Zum  Vergleich 
dienen  Milchzuckerüi.sungen  be.stimmlcn  Prozentgi'hailn.s,  die  in  dersrlbon 
Weise  mit  Kalilauj^  behandelt  und  mit  Wasser  verdQnnt  sind.  Die  Methode 
soll  biH  auf  'Z,  Prozent  genaue  T?rsiiHate  ergeben. 

Im  Schlüsse  der  Arbeit  wird  ivk  Ii  iiiit.x*'t(  i!t,  daH  dio  ebenfalls  auf 
dem  Zuckergohalt  beruhende  Violett türbung  der  Frauenmilch  bei  der 
U  m  i  k  o  w  sehen  Reaktion  nach  dem  Grade  ihrer  Intensität  keinen  Rück- 
schluß auf  das  Alter  der  Milch  zulasse  und  die  Annahme,  daß  die  Reaktion 
durch  Kond»»n«ntion  zwischen  Milchzucker  und  Zitronensäure  zustande 
komme,  nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  sich  nicht  als  gerecht- 
fertigt erwiesen  habe.  H  o  h  1  f  e  I  d  (I^ipzlg). 

Donbar.  iy»t:  ffrs>nulh'  ifl/iiir  VrhrrtrncliHiKj  ih s  Yn'lrlne^  ivif 
Kmäirmi/r  h.  (Üeuthche  ViertelJahrsBcbrift  f.  ö.  üesundhcitspUegü 
1904,  Hell  1  ) 

Verf.  stellt  fest,  daß  die  derzeitigen  städtischen  Milchver- 
sorgun'jr^verhältnisse  nicht  den  hygienisch^^n  Anfortlpniniren  ent- 
sprechen, und  iiiaclit  den  X'orsehlnir.  die  Srliw  icrigkeiten  riiier  ein- 
iieitlichen  reberwachunir  der  ganzen  l'rddiikl Ions-.  Tran-sptirt-  und 
Verkehrsverhaltnisse  der  für  den  städl isclien  Konsiiin  hestiniuUen 
Milch  auf  reichsgesetzlicheni  Wege  zu  beheitiuen.  iii.s  dahin  sollten 
die  städtischen  Behörden  Sorge  tragen,  daü  für  die  künstlich  zu 
emShrenden  Säuglinge  eine  gesundheitlich  einwandfreie,  d.  b. 
kQnstlich  gereinigte»  pasteurisierte  und  gekflhlte  Milch  zum  heutigen 
Preise  der  Marktmilch  zur  VerfOgung  stände.  Das  sei  bei  der  hohen 
Entwicklung  der  milchwirtscbaftlichen  Technik  möglich,  wenn  man 
von  einer  zu  starken  P^inschränkung  der  für  iViv  Milchkühe  zu- 
Kelassenen  Futtermittel  absehe.  Hohlfeld  (Leipzig). 

M.  G.  Eustache.  JJtt  mode  d'idhükintnt  des  jiutiraax.  (Annal.  de 
med.  et  chir.  inf.  1904,  Xr.  5.) 

Interessauto  Betrachtungen  Ober  die  Krnährunpr  von  Zwillin;4eii 
Handelt  es  sich  um  ausgetragene  Kinder,  so  ist  es  oft  für  die 
Motter  unmöglich,  beide  Kinder  zu  stillen.  Es  bleibt  alsdann  nur 
das  AUaitement  mixte  flbrig  oder  es  muß  für  eins  der  Kinder  eine 
Amme  ins  Haus  genommen  werden.  Ist  die  Mutter  zum  Säugen 
ungeeignet,  so  hat  Verf.  mehrfach  beobachten  k{>nnen,  daß  für 
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jedes  Kind  eine  Amme  engagiert  worden  ist.  Letztores  Verfahren 
ist  nicht  zu  empfehlen  wegen  der  vielen  Unannehmlichkeiten, 
die  OS  naturgem&ß  mit  sich  bringen  muß.  Bringt  eine  Mutter  zwei 
frühgeborene  Kinder  zur  Welt,  so  kann  sie  beide  mit  Erfol? 
stillen  bis  zum  vierten  oder  fünften  Lebensmonat;  dann  kommt  auch 
hier  das  AUaitement  mixte  in  Frage.  Brflning  (Leipzig). 

Guinon.  De  Vabus  du  Inil  en  thttaimU't<iue  infantile,  et  patticu- 
Uiremeni  au  eours  de  dyspepsies  ei  gasif^hen^iies  chroniques  du 
Ile  age.  (Annal.  de  m6d.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  6.) 

In  manchen  F&ilen  von  dyspeptischen  oder  enteritischen  Be* 
schwerden  chronischer  Art  bei  Kindern  jeglichen  Alters,  in  welchen 
Milch nahrung  als  diätetisches  Begime  empfohlen  zu  werden  pflegt, 
ist  nach  Guinon  die  Brisrankung  nur  durch  zu  reichliche 

Milchnahrung  hen'orgerufen  worden.  In  solchen  Fällen  gelingt  es 
überraschend  leicht,  wie  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle,  in  extenso 
angeführt,  zeigt,  durch  P>  i  n  s  ch  ru  n  k  u  n  «r  oder  Aussetzen  der 
Milch  die  Boschwerden  zu  besoili.non.  Ueber  die  Frsacliea  dieser 
Affektioucn  bestehen  nur  Vernuit uiiiicn :  Storun^<'n  iiornialer  Ver- 
dauungsfermente und  Kiwcilifäuliiisprozcsse  iufolixe  proteolytischer 
Bakterien  spielen  wahrscheinlich  die  wichtigste  Holle. 

Brflning  (Leipzig). 

C.  Francioni  und  C.  Carlini.  Alrune  csperienze  stdla  nutriziom 
(Ii  Hit  fifrcpsico.  (Jt!ini(/c  CntcrsuchHiigcn  ilhcr  F.rnfihrung  eines 
Aihreptikcr.^.  Xr.  1.  Vorläufige  Mitteilung,)  (Rivista  di  CUnica 
pediatrica  1904,  Nr.  1.) 

VerflT.  haben  das  Verhalten  dos  einem  Athreptiker  dar- 
gereichten Eiereiweißes  durch  PräzIpilieriniL'-  fTiit  Tierserum  studiert, 
und  da  sie  dabei  ein  starkes  L\»bergehen  desscllx'n  in  Blut  und 
Harn  konstatierten,  suchten  sie  nach,  ob  es  möglich  i^cwcsen  wfire, 
die  iiiiraorganische  Assimilationsfiihigkeit  für  solches  Eiweib  zu 
vermehren.  Sie  unterwarfen  das  Kind  einer  immunisierenden  Be- 
handlung durch  subkutane  Injektionen  von  Eiweiß  und  das 
Resultat  derselben  schien  die  Hypothese,  man  könne  dadurch  die 
Vorgänge  des  intermediären  Stoffwechsels  beeinflussen^  zu  be- 
stätigen. Verff.  wollen  Jedoch  mit  jeder  Schlußfolgerung  surQck- 
halten,  bis  es  ihnen  möglich  sein  wird^  diese  Untersuchung  in 
anderen  Fällen  zu  wiederholen.  Dotti  (Florenz). 

La  Fetra  ami  Howland.  A  cliuical  studi/  of  sij:iif-Ui'0-  aises  t>t 
iniüstiual  iii/cction  Oy  the  bacillus  dyscntcriac  (Shiga)  in  iufinUs, 
(Klinisdie  Studie  von  OÜ  Fällen  von  Darminfeklion  mit  dem  Bac» 
dgsenteriae  Shiga  hei  Säugliuycn.J  (Arch.  Pediatrics,  März  1904.) 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  verlief  recht  milde,  es  war  dieses 
wohl  auf  die  Kühle  des  Sommers  zurflckzuführen  (das  Jahr  1903 
hatte  den  kflhlsten  Sommer  in  Jahrzehnten).  Selbst  bei  diesen 
leichten  Erkrankungen,  mit  nur  mäßigem  Durchfall  und  Tempera- 
turen unter  38-0^,  war  doch  der  Shiga -Bazillus  recht  oft  vor- 
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hattden,  sowohl  in  der  typisehen  Form  als  in  der  Flexn ersehen 
(sEareprodnzierenden  nnd  mannitspaltenden).  Der  Verlauf  war 
ebenfalls  nicht  mit  der  Bazitlenyariet&t  in  Zusammenhansr,  denn 

letale  Falle  waren  bei  beiden  zu  verzeichnen. 

Vom  Werte  der  Serotlierapie  konnte  woniir  l^eweis  geliefert 
werden;  die  erforderlichen  Dosen  sind  jedenfalls  sehr  erheblich  und 
Täuschungen  Über  das  etwaige  Kesultat  sind  sohr  leicht. 

Wachen  heim  (New- York). 

Schwartz.  (Jeher  den  Gebrauch  von  Pnrffmtabletten  als  Abfnhrmittd 
hr'f  Sr'tuqVw'ffn  und  Frfrnchsenen,  (MQnchener  med.  Wochenscbr., 

Jahrg-.  50,  Xr.         S.  15')".) 

Verf.  warnt  vnr  dem  unbe.Hchräiikton  Ciobrauch  (Icr  TablctttMi,  doren 
wirksamer  Bestandteil  Phenolphthalein,  also  ein  Karbolsüureprkparat  ist. 

C  am  er  er  (Stuttgart). 

Polano.  l'f'bcr  Pflege  und  Eniährnuy  frUhyehorenvr  und  srlKn'ic/i- 
Ucher  SiiHulnuje  in  den  ersten  Lehensingen,  (MQnchener  med. 
Wochenschr.,  Jahrg.  50,  Nr.  35,  S.  1498.) 

Um  die  Wärmeabn^abe  möglichst  zu  verringern,  empfiehlt 
Polano,  die  Abnabelung  nach  mehrmaligem  kräftigem  Schreien 
mSglichat  bald  vorzunehmen;  Jede  Abkühlung  ist  durch  bereit- 
gehaltene  Tücher  zu  verhindern;  die  Inspektion  soll  im  Bade  von 
38^  erfolgen.  Um  weiter  ffleichmfißig^  und  konstant  erwärmte  Luft 
zozoführen,  soll  das  Kind  in  einen  Brutkasten  ^obracht  werden, 
wie  er  vom  V»'rf.  nn!rf*'jrf*hf»n  ist.  Dorsriht»  besteht  aus  oineni 
Kasten  mit  einschiehbarem  Wahren,  auf  welchem  das  Kind  ruht, 
und  dpr  Hoizvorrichlunfr,  welche  durch  oinen  Quecksilberrej^ulator 
regulit-rt  wird.  (Preis  65  bis  Hi)  Mk  .  /u  Ix'/idion  von  W.  Holz- 
hauer, Marburtj  a.  d.  L.)  Zur  l.ruahruiiy:  trühjfcbi>rener  Kinder 
in  den  ersten  Tagen  wird  Kuhmilch  empfohlen  (zweistündlich 
15  bis  20  Verdünnung  1  Teil  Milch  zu  2  Teilen  Wasser),  da  die 
fimstfflttemng  zu  große  Anforderung  an  die  Kr&fte  des  Kindes 
stelle!  Erst  sp&ter  soll  Brust  gereicht  werden. 

Mit  solchen-  Emfihrunirsprinzipien  dQrfte  wohl  kaum  ein 
Kinderarzt  einverstanden  sein;  ist  das  Frühjreborene  zum  Saugen 
an  der  oigenen  Mutter  zu  schwach,  kann  es  b(M  oinor  früher  ent- 
bundonon  Frau  iriit  an  (Ho  lernst  ^^olojrt  odor  ihm  ahq;odrückte 
Frauenmilch.  (Wo  docli  i^crude  hier  besonders  not  wnidiLr  ist,  {rereiclit 
werden.  Was  die  l^ro|jfnose  anlan^iTt,  so  ulaiibt  N  orf .  rlnli  sie  „bei 
Fröhoreborenen,  die  in  den  ersten  24  Stiiiideii  nicht  zum  retrol- 
mäliigen  Trinken  gebracht  werden  können,  meist  übel  ausschaut". 
Auch  hier  muß  dem  Verfasser  widersprochen  werden,  schon  deshalb, 
weil  bekanntlich  in  den  ersten  24  Stunden  Überhaupt  nicht  von 
einem  „regelmäßigen  Trinken"  geredet  werden  kann. 

Camer  er  (Stuttgart). 

Wilhelm  Knöplelmacher.  Alimentäre  Glykosurie  und  3Igxödem, 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  9.) 

Bei  Intoxikationen  zeigt  sich  oft  die  Assimilationsgrenze  für 
Traubenzucker  herabgesetzt.   Ebenso  beobachtet  man  alimentäre 


Digitized  by  Google 


82 


Monatsschrift  fQr  Kinderheilkunde. 


Nr.  2 


Qlykosnrie  bei  Morb.  Basedowii«  wenn  die  Krankheit  mit  den  Sym- 
ptomen einer  akuten  Intoxikation  verläuft.  Daß  der  Hyperthyr^o- 
idismus  alimentäre  Qlykosurie  zur  Folpe  hat,  haben  auch  positive 
Resultate  boi  Ffittonincr  mit  Schilddrüse  oder  .lodothyrfn  erwirspn 
Anderseits  hat  Hirsohl  Krhöhiinjr  der  Assimilat ionstcrenze  für 
Zucker  h«M  Al hyrcMiismus  }»:efun(leti.  Autor  hat  nun  an  zwei  Fällen 
V(m  koni^enitalein  Myxödem  daa  Verhalten  dieser  Assiniilation?;- 
«jfrenze  studiert.  Aus  den  Untersuchuneren  }?eht  hervor,  daü  beim 
kongenitalen  Myxödem  der  Kinder  die  Assimilations^renze  für 
Zucker  abnorm  hoch  lieget  und  dafi  die  EinfQhrungr  von  Schild- 
drOsensubstanz  heim  kongenitalen  Myxödem  eine  wesentliche  Herab- 
Setzung  der  Assimilationsgrenze  Im  Gefolge  hat. 

Die  Erklärungsversuche  der  alimentären  Glykosurie  habee 
noch  kein  sicheres  Resultat  ergeben,  doch  stellt  fest,  daß  ver- 
lanjzsanito  Resorption  die  Assimilationsprrenze  für  Traubenzucker 
erhöht,  beschleunigte  Resorption  dieselbe  herabsetzt 

Neurath  (Wien). 

M.  Varanim  und  G.  C.  Ferrari.  II  rtcambio  organico  della  srro" 
fohsi.  (Der  Stoff wecJml  der  Skrofulöse.)  (La  pediatria  1904, 
Nr.  1.) 

Auf  Grund  von  bloß  zwei  Beobachtungen  haben  Verff.  ge- 

fuiHl(  n,  daß  der  StickstofTvvechsel  am  meisten  in  Fray:e  üestellt  iflt> 
in  dem  Sinne,  datt  die  Ausscheidung  größer  ist  als  die  Einführung. 

Dotti  (Florenz). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

A.  G.  Tkatschenko.  (  'eher  (Ut  jHitholoflisrh-anaf'tmKn  htu  I  t  niiuk' 
I  tunjvn  tlrr  Xirroi  hi  i  an  Mtiseni  rrkrmiktcn  Khulvni.  St.  Peters- 
burjfer  Dissertation.  (Wratschebnaja  (iazetta  1904,  Xr.  3.) 

Die  Veräiuleruntren,  welche  die  Nieren  bei  an  Masern 
erkrankten  Kindern  aufweisen,  zei«;en  gemischten  Charakter.  In  der 
Hälfte  der  Fälle  sind  die  Glomeruli,  in  sämtlichen  Fällen  vornehm- 
lich das  Epithel  der  Tubuli  contortiaflfiziert  Die  Affektion  tritt  herd- 
weise  auf:  Herde  von  erkranktem  Gewebe  schließen  nicht  selten 
Partien  gesunden  Nierengewebes  ein.  Ueberhaupt  entsprachen  die 
makroskopischen  Veränderungen  den  mikroskopischen  nur  in  Aas- 
nahmsfällen  und  dort,  wo  makroskopisch  parencliymatöse  De<reno- 
ration  mittleren  flrndes  zu  konstatieren  war,  bestand  miiirosko- 
pisch  akute  parenchymatöse  Nephritis. 

L  u  b  ü  w  s  k  i  (Berlin- Wilmersdorf). 

F.  Aporti.  Hkadute  c  rrndirtt  ml  niorh'fUo.  (Rückfälle  umi 
livzidice  ba  Mitsvnt,  (Klinische  JieoltachtuHffeihJ  (La  pediatria 
1904,  Nr.  2.) 

Verf.  brintrt  sechs  klinische  Beobachtungen  und  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  Rezidive  vorzugsweise  bei  Gliedern  ein  und  der* 
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selben  Familie  anziitn'fTen  sind.  Er  hält  das  nicht  fflr  eine  Wirkung 
dfi-  „gröLieren  Konzentrierung  des  Virus"  in  der  Umgebung,  in 
der  mehrere  Personen  gleichzeitig  betroffen  worden  wftren,  denn 
dann  müßte  erstere  in  der  MaBomabteilung  am  intensivsten  sein, 
wo  hingeg:en  Verf.  nie  Rezidiven  bejj^gnete.  Familienrezidive  sind 
nach  Verfs.  Meinung  wahrscheinlicher  einer  besonderen  physischen 
Veranlagung  der  Individuen  einer  Familie,  keine  Immunität  vor 
Masern  zu  erwerben,  zu  verdanken. 

Rückfalle  sind  als  Nachwehon  oiner  Infektirin,  die  ihre  ffanze 
Virulenz  während  des  ernten  Anfalls  nicht  entwickeln  konnte, 
nämlich  als  Fortdauer  einer  einzigen  Infektion,  ohne  Zwischen- 
räume von  Wuhlbeünden  und  Apyrexie^  zu  beliuchten. 

Dotti  (Florenz). 

T.  Zelehski.  Ucher  die  StreiM  oH  cuagghäiniUiüii  uml  Seroäiagnosii' 
srhv  Untcrsnchungin  bei  Sckarhcßi.  (Polnisch.)  (Przegl^d  lekarski 
1904,  Nr.  8  und  9.) 

Nach  einer  klaren,  obgleich  knappen  Uebersicht  der  herr- 
schenden Anschauungen  über  die  Biologie  dt-r  Streptokokken  und 
ihre  Rolle  beim  Scharlachprozeß,  beschäftigt  sich  der  Verfasser  speziell 
mit  der  Frage  de?-  Stroptokf»kkenagglulination  bei  Scharlach.  Die 
Trsache  der  L'nirlriclilicit  ilcr  rntersirrhnnirsresnltate  erblickt 
der  Verfasser  in  der  Lnuleichlicit  der  l'nt crsuchungsmethoden, 
die  er  auf  Urund  eigener  Heubathliuigen  kritisch  bespricht,  näm- 
lich die  Methoden  von  Van  de  Velde  und  A  r  o  n  s  o  n,  Moser 
und  Pirquet  und  von  Hasenknopf  und  Sa  Ige. 

Zeienski  benutzte  folgende  selbständig  modillzierte  Me* 
thode:  £r  bereitete  die  Streptokokkenagarkolturen,  in  denen,  wie  be* 
kannt,  die  Strepto-  in  Form  von  Diplokoldcen  h^Schstens  kurzer 
Ketten  wachsen,  und  er  sammelte  die  Kultur  von  der  Oberfläche 
(los  Agar  mit  einem  Platinspatel  und  gab  sie  in  physiologische 
Kochsalzlösung  hinein.  Die  Kmulsion  war  irnmor  homoiren,  die 
laiiLTrii  Ketten  kamen  niemals  vor.  Die  .\i:ulntination  war  in 
betrctTcnden  F'älh-n  so  aiis>reprägt,  daß  sie  keinem  Zwt'ifi'l  unterlag 
(inikroskopischo  Heobaclitun;;).  Verf.  gibt  eine  Reihe  guter  Ab- 
liildungen  des  mikroskopischen  Hildes  hinzu.  Diese  Methode  erwies 
sich  als  sehr  zart.  Verf.  untersuchte  die  Wirkung  der  verschiedenen 
Menschensera  von  Gesunden  und  Kranken.  Die  Streptokokicen» 
Stämme  wurden  auch  von  verschiedenen  Quellen  (Scharlach,  Angina, 
Erysipelasstreptokok.  usw.)  bezogen.  Es  ergab  sich,  daß  Serum  von 
Gesunden  eine  Agglutination  mit  Streptokokken  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gab,  jedoch  waren  große  l'nterschiede  im  V^erhalten  mit 
einzelnen  Strei>tokokkenstämmen  zn  Ix'ohacliton.  Zinn  Hfispiel  eine 
hochy:rv!fl!irn  Agglutination  gab  der  Streptokokkus  aus  einem  Dysen- 
tfTielalle  mit  allen  Menschensern  bis  zur  \'<»rdünnung  1  :  'M)().  Hohe 
Agglutination  gab  ein  Scharlachstn-plukokkiis  bei  1  : 250.  Andere 
Streptokokkenarten  gaben  eine  Agglutination  nur  in  Verd.  1:4, 
1:10,  hSchstens  1:25.  Die  Agglutination  der  Scharlachstrepto- 
kokken mit  dem  Scharlachkrankensorum  ergab  keine  Unterschiede 
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im  Verirloicli  mit  anderen  Sernmart^n,  mit  Ausnahme  eines  Scharlach- 
serums, wo  die  Affglutination  bis  1 :  lüUÜ  deutlich  wahrnehmbar 
war.  Ueberhaupt  war  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  der 
Streptokokkenatfimme  sehr  wechselnd.  Zum  Beispiel  gab  derselbe 
Scharlachstreptokokkas  mit  einem  Scharlachkrankensemm  die 
Agglutination  bis  1 : 1000,  mit  einem  anderen  Scharlachkranken- 
serum  nur  1  :4.  Bin  anderer  Scharlachstreptokokkus  gab  mit  den 
Sera  von  Gesunden  verschiedenen  Ursprunges  die  Agglutination 
bis   1 : 160  bis  250,  mit  einem  Scharlachkrankenserum  nur  bis 


Verf.  bemerkte  rine  re;;e]maBi2r  wiederkebrentle  FrHr!>eiuun!r. 
nämlich  nejrative  Resultate  der  airi^liitinierenden  Wh  l.n utr  des 
Serums  von  Erysipelkranken  auf  die  Scharlach8treptokokk(Mi,  ob- 
wohl dieselben  Streptokokken  eine  ausgeprägte  Agglutination  mit 
normalen  Sera  aufwiesen. 

Verf.  sieht  den  Schluß,  daß  die  Agglutination  sowohl  wie  die 
anderen  Methoden  wenigstens  Jetzt  die  Rolle  der  Streptokokken 
beim  Scharlach  im  Sinne  der  Speziflzität  nicht  aufklären  können. 

Vert  gibt  eine  vergleichende  Tabelle  der  Resultate  bei  der 
von  ihm  modifizierten  Untersuchungsmethode  und  bei  anderen,  aus 
welcher  sich  erweist»  daß  hier  die  Ag:}j:lutinatinn  immer  ausdrOck- 
liciier  auftrat.  J.  Brudzinski  (Warschau). 

TingvalL  Eine  dureh  Milch  verursachte  Scharlachepidcmie.  (Hygien. 
Rundschau  1904,  Nr.  3.) 

Verf.  beobachtete  in  der  schwedischen  Stadt  Westeras  eine 
Scharlachepidemie  von  27  Fällen^  die  in  18  verschiedenen  Häusern 
desselben  Stadtteiles  innerhalb  vier  Taj^en  auftraten.  Ein  Scharlacli- 
fall  war  in  der  letzten  Zeit  in  diesem  He/irko  nirlit  bedbathtet 
worden,  widil  aber  bezogen  fast  alle  Familien,  aus  denen  die  Er- 
krankten stammten,  ihre  Milcb  aus  der  V'erkautsstelb^  eines  (iutos. 
auf  dem  zur  selben  Zeit  mehrere  Scharlachfälle  in  dem  Hause  des 
Stallpersonals  festgestellt  wurden.  Die  nachweisbar  roh  genossene 
Milch  hat  also  die  Krankheit  Übertragen.  Hohlfeld  (Leipzig). 

Ciirtius.    lienicrl'Hiujm  zur  Jytttfjnosc  und  Therapie  der  Diphtiierk^ 
(Münrhener  med.  Worhenscbr,,  Nr.  36,  S.  1552.) 

Als  \vithli{^  für  die  Frühdiafjnose  betont  Verf.  Iie.sonders  das  Auf- 
treten von  Belagen  im  Hachen  außerhalb  der  Mandeln.  Neben  der 
Sorumnijcktlori  soll  auch  lokale  Behandlung:  stattfinden,  u.  zw.  pinselt  Verf. 
mit  folucndcr  .Mischunj;:  Menthol  2*5,  solve  in  Toluol  D,  Alcohol.  absolut.  1'». 
liuu.  ferri  sesnuicüi.  10.   Bei  Krupp  wird  Inhalation  von  Kulkwasser  eu»- 


Andrzejewski.  Ifchcr  Uämonhaylen  nudnnschm  Lrspntnya,  (Polniscb.) 
(Kronika  lekarska  1904,  Nr.  1,  2,  .H.  4  ) 

Nobst  einer  Uebersicbt  fb  v  t"  '! "trcriilcn  Literatur  finden  wir  eiiu* 
Reihe  von  eigenen  Beobachtungen,  unter  denen  auch  eine,  die  einen  llJahre 
alten  Knaben  betrifft,  der   infolge   von    Hämoptoe   als  tuberkvlosever' 

dächtifi:  betrachtf't  winde  DI»"  weitere  Beobachtung  des  Yerfassors.  d«»r 
jjanz  periodische  rhaiaUtcr  (um  dieselbe  Taj^eszeit)  der  Blufnn2:en,  die  An- 
wesenheit von  beträcJjllichem  Milztumor,  der  frühere  Aufenthalt  dt-s  Tatienten 


1  :64. 


Camerer  (Stuttgart). 
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im  mahirischen  Orte  und  die  aiiaiuncstischori  Daten,  auf  malarisohcn  Fiohor- 
tvpu.»  zeigend,  das  iiestehen  von  uialaritschen  Kkckon  auf  dor  Haut,  die 
noch  früher  viel  ausgeprigter  j^ewesen  sein  sollten,  führte  den  Verf.  auf  den 
Oodankon.  daß  os  sieh  um  msiarische  BlatQQgen  handelt.  Der  Verlauf  be- 
stätigte seine  Annahme.  J.  Brudzioski  (Warschau). 

J.  Gronquist.  Beitrag  zur  Kenntnis  vom  Wechselßeber  und  besonders 
dessen  Uwvierten  Formen  bei  Kindern,  (Nord,  medic.  ark., 
B.  36  U,  243.) 

Verf.  hat  1899  in  Nord,  medic.  ark*  und  in  Arehives  de  m^de- 
eine  des  enfants  dasselbe  Thonia  besprochen.  Jetzt  berichtet  er 
Äber  eine  Kasuistik  von  67  Fullen;  unter  diesen  sind  mehr  als 
zwei  Drittel  Kinder.  Als  Kebris  Interrnittens  finden  sich  20  Fälle; 
als  Malaria  larvata:  a)  enteritira  T).  h)  neuralsriea  5  und  »•)  cephal- 
algica  37  Fälle;  diese  letzteren  solU  n  ntit  den  von  K.  Hl  a  ehe  als 
Cephalaltrie  de  croissanco  bei  Schulkindern  böHebriebenen  Fällen 
recht  f^rf)lje  Aehnlichkeit-en  zelf^en.  Die  Fälle  von  Fobris  inter- 
rnittens mit  besonders  im  Fioberverlauf  ausgepräp^ten  Symptomen 
Meten  bei  der  Diagnose  keine  «rheblichen  Schwierigkeiten.  In  den 
vieldentlgen,  hauptaftchüeh  larvierten  Formen  haben  wir  nur  im 
Nachweis  von  Malariaplasmodien  im  Hinte  das  Mittel,  eine  sichere 
])iagnose  so  stellen.  Hftnfig  ist  dieser  Nachweis  ziemlich  leicht»  in 
anderen  Fällen  hingegen  melur  zeitraubend,  und  in  dubio  hat  der 
Arzt  auch  ohne  Plasmodienbefund  eine  effektive  Chinintherapie  ein- 
zuleiten, bcsondfTs  wenn  vorherq-ebendc  Hebandlungsmethoden  nicht 
zum  Ziele  {.rdUhrt  haben.  Fnt'^r  \'f»r;ni'^-^pt7unjr  einer  riebti;;: 
stellten  Diagnose  und  entsprechenden  i  lierapie  ist  die  Protrnose  als 
crfinstig  anzusehen.  In  Fällen  von  Malaria  larvata,  wo  die  Kranklieit 
zu  Beginn  nicht  richtig  gedeutet  uud  behandelt  worden  ist,  sind 
iwar  die  Aussichten  quoad  valetodinem  minder  gut;  hier  muß  die 
Behandlung  hartnftckig  fortgesetzt  werden,  je  nachdem  sich  die 
Krankheit  als  hartnackig  erweist  Von  den  verschiedenen  Chinin- 
salzen  empfiehlt  Verf.  besonders  das  Chlorid,  weil  es  am  meisten 
Chinin  enthält  und  am  leichtesten  löslich  ist.  Die  angewendete 
Dcsis  ist  für  Kinder  unter  einem  Jahre  50  bis  75  cg  und  fQr  alle 
anderen  1  ^  f'hininchlorid  oder  entsprechende  IVfonjren  von  den 
anderen  (Jhininsalzen.  Oelrich  (Lund). 

V.  Chirivino  (Neapel).  Sijilide  ereditaria  di  sccmuht  gvHnazione. 
fUeber  hereditäre  Syphilis  sweiier  Gctieraiion.  Zwei  klinische 
Bedba/fßUungen.)  (Oiornale  intemazionale  doUe  seienzo  mediche 
1904,  Nr.  1.) 

Verf.  bezeichnet  als  hereditäre  Syphilis  zweiter  Generation 
die,  welche  den  eigenen  Kindern  von  denjenigen  Qbertragen  wird, 
die  sie  zuerst  von  ihren  Eltern  erbten.  Für  andere  wäre  (lins  die 
hereditäre  Lues  dritter  Generation,  nach  der  Einteilung 
Tarnowskys,  die  Verf.  jedoch  nicht  annimmt. 

Hiemit  beginnt  er  sein«»  Arl)nit  und  hebt  rüp  Wissenschaft  liebe 
und  besonders  soziale  HtMlciil  uii^-  der  St  udien  über  L'ebertragung 
der  Syphilis   durch   die   ganze   Nachkommenreihe    der  erblichen 
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Syphilitiker  Imrvor,  wobei  er  auf  tlio  Forsohiinjion  R  a  r  t  ]i  (*  I  p  ni  y  s. 
E.  F  o  u  r  n  i  0  r  s,  D  o  A  in  i  c  i  s",  H  u  1  c  Ii  i  !i  s  u  n  8,  F  i  ii  (m- s  liiii- 
weist  lind  Hhor  zwei  in  seiuer  ärztiicheii  Praxis  beobachtete 
l^.liniscb»»  Fälle  berichtet.  Dotti  (Florenz). 

T.  Hoiobut.    (  eher  acht  w'ff  (teJnrnetnnh'nmshijrUioncn  /» hnn'h  I- 
TeiauHsfülU  (Polnisch.)  (Prze|,Had  lekarski  1904,  Nr.  lU  und  11  ) 

Die  theoretische  Grundlage  zu  dieser  Behandlungsmethode 
wurde  von  WaBsermann,  Milchner  und  Marie,  die  praktische 
von  Krokiewicz  gegeben.  Krokiewicz  benutzte  das  errUndltcli 
mit  phyaiologiflclier  Kochsalzlosung  verriebene  Kalbshim,  das,  niefat 
filtriert^  injiziert  wurde.  Der  Kranke  von  Krokiewicz  genas.  In 
der  Gegend  der  Injektion  Abszesse.  Schramm  (Lemberg)  modi* 
fixierte  diese  Methode  insofern,  daß  er  Kaninchenhirn  benutzte,  um 
dasselbe  sell)st  aseptisch  bekommen  zu  können  im«!  filtrierte  die 
Emulsion  durch  .sterilisierte  Gase.  Fat.  genas  und  war  keine 
örtliche  Reaktion  vorhanden.  Spater  wurden  die  Berichte  über 
diese  Behandhingsmethode  von  den  polnischen  Autoren  Krokie- 
wicz, Kadys  und  liadzikowski  und  von  den  iLaiienern  Morl 
und  Salvolini  publiziert.  Auf  21  in  der  Weise  behandelte  Tetanus- 
fSUe  —  in  4  F&Uen  tGtUcher  Ausgang.  Im  Lemberger  St.  Sophien- 
kinderspitale  wurden  mit  dieser  Methode  8  Fälle  behandelt 
u.  zw.  Kinder  im  Alter  von  8  bis  11  Jahren  und  nur  ein  3  Jahre 
altes  Mädchen.  In  diesem  Falle  z.  B.  nur  einmaliire  Einspritzung;. 
Nach  sechs  Tagen  Nachlaß  des  Fiebers,  nach  vier  Wochen  beträclit- 
licho  Hosserung.  Verf.  führt  die  betreffenden  Krankengeschichten 
sehr  gewissenhaft  und  objektiv  an  T)ie  Behandlung;  war  folgende: 
8  0  bis  J2  0  Kaiiiiichenhirn  mit  bterilisierter  physiologischer  Koch- 
salzlösung bespült,  mit  25  bis  35  cm^  dieser  Losung  während 
3ü  Minuten  verrieben,  filtriert.  Injektion  in  die  Bauchwand,  ziemlich 
schmerzhaft.  Keine  oder  imbeträchtliche  lokale  Reaktion.  Körper^ 
tetnperatur  nach  der  Injektion  nur  da  erhdht,  wo  sie  auch  vor  der 
Injektion  erhöht  war.  Von  den  acht  Fällen  drei  mit  schwerem  Ver> 
lauf.  In  allen  drei  Genesung.  Zwei  Todesfälle,  in  einem  war  die 
Wirkung  der  Hirnemulsion  nicht  genügend  lang  (die  Eltern  nahmen  das 
Kind  vorzeitig  nach  Hause),  im  zweiten  exitus  60  Stunden  nach 
den  ersten  Erscheinungen.  —  Der  ErFolir  in  dio^cn  acht  Fällen  war 
ein  guter  (tuoad  exitum.  Eigentlich  nur  iu  einem  Falle  exitus  letalis. 
Der  Krankheitsverlauf  wurde,  nach  der  Meinung  des  \'orf.,  in  keiner 
Weise  niodiliziert  und  8oj»ar  in  den  Fällen,  wo  die  krankhafteu 
Erscheinungen  erst  im  Spital  volle  Entwicklung  nahmen,  waren  die 
Injektionen  nicht  imstande,  das  Fortschreiten  des  Prozesses  aufzu- 
halten. Verf.  meint  jedoch,  daß  in  diesen  Fällen  eine  Wirknnf 
existiert^  nur  eine  nicht  hinreichende,  weil  in  solchen  Fällen  das 
Fortschreiten  der  Krankheitsersclieiiiun^^en  davon  abhängig  ist^  da6 
hier  die  Toxine,  welche  kurze  Zeit  vor  der  Injektion  in  engen  Zu- 
sammenhang mit  Nervensubstanz  getreten  sind,  ihre  Wirkung  aus- 
lösen (Latenzstadium). 

Verf.   ist  nicht  ein  bcL^risI <>rter  AnhiinLicr  dieser  Methode,  er 
empfiehlt  dieselbe  nur  deshalb,  weil  sie  unscliädlich  ist  und  weil 
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wir  im  Kampfe  mit  fl«'iii  Tetanus  doch  ratlos  rlnstohon  müsson 
(trotz  des  Serums).  Die  Wirkung  dieser  Methode  erheischt  aber 
wettere  B^orachnngen.  J.  Brudzinski  (Warschau). 

Edsall.  Coneernhuf  the  naUire  of  StHVs  iype  of  chronic  Polyarthritis 
in  chiklrefi,  (Uiber  die  Natttr  (J>^  SC/lfs'  hru  Tfiptis  der  chronischeti 
Fohjarihritis  b,  l  K'nidcniJ  (Arch.  Pediatr.,  iMiir/  1904.) 

Die  Merkmale  dieser  Form  der  eh  ronischen  l*olyart  hritis  sind 
die  Verprroßerung  der  Lymphdrusen  uiul  meist  auch  der  Milz,  iin- 
re{rolmaßi«j:e  Fieberbeweyuncr  und  das  fast  aussclilieliliche  Vorkinnnien 
bei  jungen  Kindern.  Verf.  meint,  es  handle  sicli  um  eine  tuberku- 
löse Infektion;  seine  Ansicht  beruht  auf  der  JJeobachtunp:  eines 
ISjahri^ren  Knaben,  bei  dem  die  ^geschilderten  Symptome  sich 
innerhalb  zweier  Jahre  allmählich  entwickelt  hatten.  Bei  der  Auf- 
nähme  waren  fast  alle  Gelenke,  inklusive  die  der  Zervikalwirbel 
alBzierty  es  bestanden  verschiedentlich  Schwellung,  Steifigkeit, 
Hyperostose,  Erguß;  dabei  nur  minimale  Schmerzen,  kleine  unregel- 
niäfii{?e  Temperaturateigerun^eu,  Vergrößern n«?  der  Lymphdrüsen 
und  der  Milz.  Im  Verlaufe  einiger  Monate  besserte  sich  der  Zu- 
stand nur  weniir.  «  s  wurden  im  Verdacht  auf  Tuberkulose  Tuber- 
kulineinspritzuntreu  unternommen,  welche  jedesmal  Fieber  l)is  fiber 
'^9  und  heftige  (leh'nksselimerzen  verursachten.  Emulsion  einiir<»r 
entfernter  Lymphdrüsen  erzeugte  bei  Meerschweinchen  keine 
Reaktion,  enthielt  aber  säurefeste  Bazillen  von  charakteristischem 
Aassehen  der  Tuberkelbazillen;  Tuberkelbildung  war  in  Schnitten 
nicht  nachweisbar.  Die  Meinung  des  Verfassers  beruht  daher  auf 
derTuberkulinreaktion  und  dem  Befund  von  morphologisch-typischen, 
wahrscheinlich  abgestorbenen  oder  abgeschwächten  ßazillfm. 

Wacbenheim  (New^York). 
A.  Jovane.   Comidtraziov)   Hitiichc  e.  haftrriohujichc  stt  .'iO  rasi  (U 
phurite  in  hamhiui.  (Klimsrhc  und  hahtcriohufischr  Jivinichtunf/en 
über  o'O  Phuntisfällc  ttci  Kiitdvni.)    (La  pediatria  1904,  Nr.  2.) 
Von  30  Fällen:  18  Knaben  und  12  Mädclien.  Fitrige  Pleuritis 
bildet   die    Mehrzahl,    .^eliologisch    gibt    (icr    f'neinnokokkus  den 
größten  Anteil  ab,  dann  nacii  und  nach  Slrejjloküklvus  und  Staphylo- 
kokkus,   hüniophiler   Bazillus   (Pfeiffers   Jiazillus),    K  o  c  h  scher 
Bazillus  und  der  tetragone  Mikrokokkus.   Nicht  alle  serolibrinöse 
Fleoritisarten  sind  dem  Koch  sehen  Bazillus  zuzuschreiben. 
Ein  sicheres  Mittel  zur  Diagnose  ist  Radioskopie. 

Dotti  (Florenz). 

Marohand.  (Medizinische  Gesellschaft  Leipzig.  Sitzung  vom  7.  Juli 
1903.)  (MQnchener  med.  Wochenschr.,  Jahrg.  50,  Nr.  85,  S.  1533.) 

Marchand  demonatriort  die  total  vf»rk;i>tüMi  Nclirnnieron,  welche 
vou  einem  14jälirigt'ü,  an  Morbu»  Addis.sonii  versiorbenon  Knaben  stammen. 
Anderweitige  Zeichen  von  Tuberkulose  fanden  sich  nicht. 

C  am  er  er  (Stuttgart). 

Alfred  Pfibram.  Veber  die  PuhertiUsalhnmiHurie.  (Prager  med. 
Wochenschr.  1904,  1—3.) 

Die  Literatur  über  zyklische,  intermittierende,  orthotische 
Albuminurie  zeigt  die  verschiedensten  Ansichten  über  Begriff,  Natur 
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und  Einteilung  der  klinischen  Erscheinung^en.  Einige  Autoren  treten 
dafQr  ein,  daß  abklingende  Nephritiden  zyklische  Albuminurie  ver- 
anlasspn  oder  daß  lotztpro  die  InitijiW'rsrhf^iniintr  einer  entzündlichen 
Xierengevvebsläsion  büdot.  Pfibram  vt  rümt  über  genau  irnter- 
suclit'»  Fälle,  in  denen  nie  geformte  Eleiii*  ntc  hoi  ortlHitischer 
Albuiniiiiirie  gcfundtMi  wurden.  Die  Frille  sind  durchwegs  genesen. 
Bei  mehreren  dieser  Kranken  bewhkleu  auch  interkurrente,  zu 
komplisierender  Nephritis  disponierende  Erkrankungen  keine  Ver- 
schlechterung des  Hambeftindes.  Es  handelte  sich  um  Kinder  und 
sehr  Jnnge  Leute,  welche  Mattigkeit»  Blftsse,  Arbeitsnnlast  und 
ähnliche  Allgemelnerscheinnngen  dargeboten  haben;  dnrehwegs 
standen  sie  in  den  Epochen  raschen  Längenwachstums,  ein  L^mstand, 
der  für  die  vermutliche  Aetiologie  des  Prozesses  eine  Rolle  spielt 
Hie  und  da  sind  Geschwister  betrofTon  Xlchf  jede  orfhotische 
Albuminurie  ist  eine  Pubertätsalbuminurie,  aber  jede  Pubertäts- 
albuminurie  tritt  in  orthotischer  Form  auf,  d.  h.  wird  durch  I.atre- 
veränderungen  des  Korpers  beeinflufSt.  Ein  einfaches  Aufstehen  vom 
Bette  ruft  Eiweißausscheidung  hervor. 

Oft  besteht  Trübung  des  Harnes  auf  Essigsäurezusatz.  Die 
Natur  dieser  Trübung,  sowie  das  Verhältnis  von  Globulin  und 
Serin  im  Hameiweiß  ist  noch  nicht  sichergestellt  Der  Eiweifiham 
zeigt  immer  ein  hohes  spezifisches  Gewicht  (zum  Unterschied  von 
beginnender  Schrumpfniere). 

Im  Harn  findet  sich  gewohnlich  vermehrter  Harnstoff,  stuweilen 
vermehrte  Harnsäure  und  viel  Alkalien,  unter  denen  das  KaUoin 
eine  hervorra<rende  Koile  einzunehmen  scheint. 

Zur  Erklärung  der  orthotischen  Pubertätsalbuminurie  übt 
Autor  eingehend  Kritik  an  den  Theorien  von  Leu  he,  Ralfs, 
J  a  c  o  b  s  0  h  n,  besonders  an  dein  Versuche  Germain  Sees,  Hyper- 
trophie et  dilatation  du  coeur  de  la  croissanco  für  die  Pubertäts- 
albuminurie zu  verwerten.  Er  vermutet  das  ursächliche  Moment  im 
Wachstum  des  Knochenmarkes,  kann  allerdings  hiefOr  nichts 
anderes  anführen,  als  dafi  der  Zustand  mit  einer  ungewöhnlichen 
und  schuh  weisen  Entwicklung  der  Röhrenknochen  zusammenfallt. 

Während  einige  Autoren  die  Prognose  der  orthotischen 
Pubertätsalbuminurie  mit  Rücl<sicht  auf  den  mof^lichen  Zusammen- 
hang mit  Nephritis  ernster  stellen,  mörhtp  Autor  dieselbe  als  i,Mit 
bezeichnen,  vorausgesetzt,  dal»  eine  rationelle  Behandlung  einen 
eventuell  zur  Nephritis  liilirenden,  lange  hingezogenen  Verlauf  ver- 
meidet. Allerdings  niuij  vorerst  die  gründlichste  Untersuchung  eine 
sichere  Diagnose  gestatten.  Der  Zustand  des  Herzens,  der  ArterieD« 
ihrer  Spannung  wird  zu  berücksichtigen  sein,  doch  ohne  zu  ver- 
gessen, daß  an  Nephritis  erinnernde  Erscheinungen  des  Ziifcu- 
lationsapparats   auch  bei   der   Pubertätsalbuminurie  vorlcommen 

ICÖniien. 

Therapeutisch  kommt  lange  Ruhelage  und  nur  vorsichtiger, 
anfangs  in  «j-rol^en  Intervallen  zu  irestattender  Uebergang  zum 
Stehen  und  Gehen  in  Betracht.  Lan-ic  dauernde  Albuminurie  kann 
zu  einem  Nephritis  auslösenden  Keiz  führen.   Was  die  Diät  anbe- 
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langt,  braucht  man  nicht  ftngstlich  so  sein.  Alkohol  istsu  wider- 
raten, Arsen  ist  so  vermeiden,  desgleichen  kalte  oder  Seebäder. 

Neurath  (Wien). 

ZaleAski  und  Nitsch.    £in  Jicitmy  zur  Actfolot^ic  der  ZffsUtis  im 
KindesaUer,  (Polnisch.)  (Przeffl^d  lelLarski  ld04,  Nr.  1.) 

Verf.  bespricht  die  Aetiolo^le  d<«r  Zyttitis  und  fQhrt  vier  F&Ue  der 

chronischen  Z\>titi^  hei  Knaben  hu  Alter  von  4,  10  und  12  .lahren  an.  In 
einem  Kalle  traumatischen  rrssprun^^K  ertaub  die  bakteriologische  Unter- 
SQchung  die  Anwesenheit  einer  Abart  von  Staphylokokken,  die  »Ich  in 
TfWTenuchen  als  nicht  toxisch  erwiesen.  Verf.  bekam  in  diesem  (-alle  eine 
ausgepräip^e  Agglutination  mit  Seniin  des  l>e1relTein1.'n  l'at  in  VerdijuiTTirig 
1:40  nach  20  Stunden  (1:15  nach  einer  halben  btundej.  Staphylokukkon 
gaben  mit  demselben  Seram  Sparen  von  AggluUnttlon  In  VOTdflnnvngr  1:90. 
In  drei  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  Zystitis  tuberkulösen  TrsprungH 
mitEnurosis  und  blutigem  Frin  als  klinischen  Krscheinungen.  Ks  koexistierte 
Tbc.  renis  in  einem  Falle  und  im  anderen  alte  tuberkulöse  Fistel  des  Neben- 
hodens. J.  Brudsiftski  (Warsdiau). 

E.  Mensi.  Sulla  cüolog'm  e  pnloffenesi  delio  srUrcdnna  del  neonata, 
(Vther  Aeihloyie  und  Pathoyeneae  drs  Sklcrödems  bei  Ae*4- 
gebarenen,J  (Riv.  di  Clinica  pediatrica  1904,  Nr.  1.) 

Verf.  studiert  11  P&lle  von  Sklerfidem  bei  Neugeborenen  und 
teilt  sie  in  zwei  Serien.  Die  erste  enthftlt  sechs  mit  Broncho- 
pneumonie und  Nephritis  verbundene  F&lle;  in  zwei  Fällen  war 
auch  Septikämie  durch  Staphylokokken,  in  einem  Allgemein" 
Infektion  mit  Streptokokken  und  Colibazillen,  in  zwei  anderen 
eine  Sepsis  aus  auf  Gramm  wklorstphcndcn  Mikrokokkon,  <iie  durch 
(If^n  f'infarhen  ba!ctr»riosko[)ischen  Befund  der  wirhtiirst cn  inneren 
(utrane  nicht  zu  idoniiU/.ieren  waren,  vorhanden.  In  allen  wurden 
Nierenläsionen  vor<refunden. 

Diese  erste  Reihe  von  Beobnclitunireii  Hlelit  daher  einen 
Beitraß'  zu  der  von  C  o  m  b  a  verfocht  enen  infektiv-ronalen  Theorie 
dar,  da  durch  jene  nachgewiesen  ist,  dali  das  Skierodem  als  eine 
Wirkung  der  ftinktionellen  Unf&higkeit  der  Niere  infolge  akuter, 
eine  allgemeine  oder  lokale  Infektion  begleitenden  Nephritis  gedeutet 
«erden  kann. 

Die  zweite  Serie  enthftlt  fünf  Beobachtungen,  bei  denen  die  Haupt- 
krankheit ebenfalls  in  einer  Infektion  von  verschiedener  mikrobischer 
Natur  liegt^  die  bald  in  der  Lunge  lokalisiert^  bald  aligemein  ver- 
breitet ist;  Nephritisdiagnose  konnte  jedoch  weder  intra  vi  tarn, 
noch  nach  dem  Tode  festgestellt  werden,  da  Jede  anatomische 
Läsion  der  Niere  fehlte. 

Diesen  Beobachtungen  zufolge  wäre  das  Skierödem  einfach 
dnrrh  einen  allgemeinen  oder  lokalisierftMi  Infekt ionsprozeß  bedingt, 
'l>'r  in  seiner  Wirksamkeit  diin  li  hesonch'rt)  Verhältnisse  zirkula- 
tori>'  Iii  1-  Schwäche  und  Hyixtt hertnie  begünstigt  wird,  wie  sie  bei 
den  t  rühgeborenen,  wo  diese  Krankheit  häufig  aullritt,  vorkuuimen. 

Dotti  (Florenz). 
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N.  Fedele.  Contrihuio  alla  cum  del  fosforo  nd  rachitismo.  {Beitrag 
zur  Phosphorkur  bei  Mtichitis,)  (Kivista  di  clinica  pediatrica 
1904,  p.  1.) 

In  sechs  Füllen  bemerkte  Verf.  nach  einnionatlic)ioT-  Kur  rascho 
Besserunp:  der  Knochenbildunf^  und  der  Zahnim^:  und  wohltatiir^a 
Einfluß  auf  das  Nervensy.sU'm.  Kr  erklärt  sich  »1»  ^halb  für  einea 
betjeisterten  Anhänger  der  Pht>sphurkur.  Dotti  (Florenz). 

H.  Horovitz.  Eine  SchichUiarfamilie.  (Iiiau|p.JDiB6.  Berlin,  August 

1903.  ) 

In  der  Hirschberte  Jüchen  Au^^enpoliklinik  wurde  im  Laufe  der 
Zeit  eine  Familie  beobachtet,  von  der  eine  Reihe  von  Mitgliedern  am 
Schichtstar  litt.  Bisher  sind  nur  vereinzelte  derartige  Familien  beschriebea 
worden.  Bs  kam  eine  Frau  mft  Seliielitatar  mr  Behandlnng:  diese  hatte 
4  Kindor,  von  denen  2  (1  Sohn  und  1  Tochter),  di<'  tcleiche  AfTektion  /.eijrten. 
Diese  heirateten  später;  während  die  Kinder  des  Sohn«!S  sämtlich  gesund 
blieben,  zeigten  die  boiden  Kinder  der  Tochter  (1  Knabe  und  1  Mädchen) 
die  AfTektion  der  Mutter.  Es  zeigte  sich  also,  daU  der  Schichtstar  von  der 
weiblichen  Linie  vererbt  wurde.  Die  beiden  anderen  Kinder  (2  Töchter), 
die  nicht  an  btar  litten,  haben  gesunde  Kinder.  Im  Anschluß  hieran  wird 
erst  die  Entstehungsnrsache  besprochen,  vor  allem  wird  die  Rachitis  sa- 
geschuldigt, die  eine  Ernährungsstörung  der  Linse  hervorrufen  totl. 
Uebrigens  war  in  dieser  Familie  von  Kachitls  nichts  nachzuweisen. 

Lissauer  (Berlin). 

Lange,  üehi^  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse.  (Medizinische 

Gesellschaft  Leipzig.  Sitzung  vom  7.  .JuH  1903.)  (M Qnehener  med. 

Wochenschr.,  Jahrg.  50,  Nr.  35,  S.  1533.) 

Bei  einem   i:?i:thrii;en  Knaben   mit  zunehmendem  Int'  ni  jrf  Ti/derekt 
Symptomen  von  seilen  der  Augen  und  auffallenden  Sprachstörungen  lieu 
sich  die  Diagnose  auf  progressive  Paralyse  mit  Sicherheit  stellen. 

Camer  er  (Stuttgart). 

Mathilde  Kobryiier.  Jun  Fall  von  Hysterie  mit  komplizierter  Chorui 
hei  einem  Kinde.  (Polnisch.)  (Kronika  lekarska  1904,  Nr.  1.) 

Die  Krankheit  begann  (10  Jahre  altes  MSdehen)  vor  swel  Jahren  mit 

linksseitigen  Kopfsehmensen  und  nachfolgendem  firbrechen.  Ein  heftiges 
Schreck preffl hl  vor  einem  Monat  Oelenksschraerzen  in  dfn  unteren  und 
oberen  Extremitäten.  Das  Kind  hat  aufgehört  zu  sprechen.  In  den  letzten 
Tagen  choreatisehe  Bewegungen.  Bei  der  üntersuchunur  schwache  Entwick- 
lung: in  den  inneren  Ory:anetj  keine  Veränd4'run<ien.  nur  ein  systolische« 
flerüusch  an  der  rf»rbten  Herzspitze.  Herz  links  verirr<>l'>ert.  Schreckhaltiß- 
keil.  Folie  musculaire.  Fehlen  des  ('ornoal-  und  Rachenrellexes.  .\lie 
Sehnenreflexo  abgeschwächt.  Astasie  und  Abasie  chor^iforme  Charcot.^. 
Choreatisehe  ciruTiirt  n  verschwinden  nach  einer  Woche  Spitalaufenthalts 
gänzlich.  Das  Kind  beginnt  zu  gehen,  zu  sprechen.  Therapie:  Natr.  arseuic. 
subcutan.  J.  Brudzinski  (Warschau). 

(tttaszewski.  Ceher  den  Wert  der  ohjcltiren  Unters nchungsmetliod» 
hei  spastischen  Dysartrieii.  —  Pathogenese  und  Therapie  (hr 
spastisehen  Aphonie  und  der  Falseistimme.  (Polnisch.)  (Medycyaa 

1904,  Nr.  11  und  12.) 

Olfuszewski  hebt  die  Wichtigkeit  einer  of>j('ktiven  Cnter- 
sachunu  ^'m'  spastischen  Dysartrien  hervor.  Dazu  <lient  die  Larynx- 
Spiegel uuiersuchung,  Waldenburgs  Apparat  und  Pneumograph. 
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Die  erste  Methode  erlaubt  nur  in  «»Inzelnen  Fällen  das  Stottern  zu 
diagnostizieren.  Auf  über  HIOO  Fälle  des  Stottern«  sah  der  N'cr- 
fasser  den  betreffenden  SpaMniis  im  Laryu.\Ni>ieprol  nur  in  5  Ffilhm. 
Dalier  ist  viel  wichtiger  die  zuerst  von  Gütz  man  zur  l'nter- 
sucbunt;  der  Sprachstörungen  benutzte  graphische  Methode  mittels 
de8  Pneumograph  nnd  tuiinentUch  des  Drockpnenmograph. 

VerT  chftrakterisiert  n&her  die  mit  Pneumograph  erhaltenen 
Resultate  und  führt  diesbezOgliche  Zeiehnang^en  auf,  auf  denen  der 
verachiedene  Verlauf  der  Atmungskurve  bei  Gesunden  und  Stotternden 
zu  sehen  ist.  Es  gelingt  mit  dieser  Methode  sogar  sr  hr  larvierte 
Fälle  des  Atmungsstottems  zu  diagnostizieren  und  den  Typus 
näher  zu  charakterisieren.  J.  Brudzinski  (Warschau). 

Schramm  (Lemberg).  Ein  Beitrmj  zur  LeJirc  von  der  soycmmnttn 
VoOananttsehen  Faralysis  tsehaemca  und  Muskelkoniraktttr, 
(Polnisch.)  (Frzeglqd  lekarski  1904,  Nr.  8  und  4.) 

In  der  Llteratnr  gibt  es  nur  26  Fftlle  dieser  Erkrankung,  daher  ist 

jeder  neue  Beitras:  nicht  ohne  Bedeiituntx.  Kin  sechs  .lahrc  alt<  s  Miidchen 
wurde  ins  Spital  wegen  einer  Parese  und  Kontraktur  der  r«»chl<»n  Exlreinitiit 
gebracht.  Vor  acht  Monaten  fand  eine  Fraktur  der  beiden  Yorderarui- 
knochen  statt.  Eh  uiir  it*  ein  Verband,  jedoch  ein  zu  en^er  angelegt,  weil 
schon  am  zwoiten  Ta^i-  dlo  ITand  <::p.sch wollen,  die  Kiri<rfr  zyim  ti  <  ti 
wurden,  und  es  traten  »tarke  Schmerzen  auf,  die  übrigens  bald  aul^i  liuii 
haben.  Darum  Terblieb  der  Verband  noch  14  Tage.  Nach  Entfemun^^  dea 
Verbandes  enries  aich  eine  tiefe  l'lzeration  4  bis  5  ein  unterhalb  des  EU- 
boigpenj^elcnks  auf  der  Palmarseite  des  Vorderarmes.  Die  Heweg^un^en  der 
Finger  wurden  unmöglich.  Die  Finger  zyanotisch,  palmarwärts  gebeuj^t. 
Dirne  Kontraktur  steigerte  sieh  und  es  trat  daxn  noch  eine  Kontnätur  im 
Karpaltrclcnk.  f?('i  der  rntorsuchunc:  rechter  Vnnlerarni  im  Verfrleidi 
mit  dftn  linken  um  2'/,  cm  majjerer.  An  der  Stelle  der  früheren  l'lieration 
feiuf  ziemlich  grolSe  und  tiefe  Schwarte.  Die  KxtremiliiL  im  Kllbogeugelenk 
sehwach  {B;ebeu^t,  die  Hand  proniert,  im  Karpal}>celenk  so  ^ebeni^  daü  sie 
einen  rechten  Winkel  mit  dem  Vorderaniir  darstellt,  die  Ktn-<  r  »m?  t^riffe 
gebeugt,  die  Haut  der  Finj^er  dünn,  glaubend,  blaü.  Die  ]iewe^uni;en  im 
Hameral|u;clenk  und  Ellboe:enc:elenk  normal;  aktive  Bewe{i:ung:en  im  Kar- 
palgelenk und  Fingerbew<>(cii>iu^en  unmSgrIich;  pa^«5ive  Streckung  der  Hand 
im  K;ir]rilgelenk,  wenn  heltif^  vorp^enommen.  üi-Hiiü;!.  «rleich/jMtio;  aher 
strecken  sich  die  ersten  Phalangen,  die  zweiten  und  drilten  i'halangen 
i»en|;en  sich  noch  mehr.  Bei  der  vollkommenen  Beup^ini^  der  Hand  lassen 
sich  die  Finiror  strecken,  heuirnn  sich  aber  wieder,  sohald  man  die  Hand  im 
Karpal{celenk  streckt,  (ileichzeiti^fe  Streckung  der  Fintier  und  der  Hand 
erweist  sich  als  unmöglich,  sogar  bei  bedeutender  Krullanweiidung.  Bei 
der  Betastung  der  Muskeln  des  Vorderarmes  stellen  sich  die  Mm.  flexores 
üls  weniger  elastisch,  derb  vor.  äensibilit&t  am  ganzen  Vorderarm  und  der 
Hand  normal. 

Schramm   hat  folgende  Operation  vorgenommen;  er  schnitt  die 
Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis  längs  durch«  dann  die  beiden  Hälften, 

eine  oben,  eine  unten  abgetrennt  und  zusammengenäht  und  in  dieser  Weise 
»^ine  bedeutende  Verlängerung  er/ielt.  In  derselben  Weise  operierte  er  die 
!Sehne  des  Flexor  carpi  uln.,  Mex.  (xilicis  long,  und  Flexor  digit  commun. 
superf.  und  prof.  Auf  den  Arm  wurde  vor  der  Operation  Esmarc  h  sehe 
feinde  aufgelegt.  Die  Ojieration  dauerte  Minuten.  \'nrbnnd  nach  acht 
lagen  geändert.  Das  Kind  konnte  die  Finger  auf  Wunsch  beugen,  bei- 
aue  zum  rechten  Winkel  nnd  wiedernm  strecken,  bei  gestreckter  Hand 
im  Karpalengelenk.  Nach  14  Tagen:  die  Nähte  wurden  entfernt,  Massage 
hegonnen.  Außer  einer  Tendenz  tu  schwacher  Kontraktur  der  Finger, 
die  sich  später  einstellte,  kann  man  das  Resultat  des  chirm-gischen  Ein- 
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griffe»  als  günstig  bezeichnen.  Die  beschriebene  Krankheit  betrilTt  fast  aus- 
sehlieBUeh  das  undHohe  Alter  and  nur  ausnahmsweise  das  jugendliche 
Alter.  (Auf  27  Fullo  waren  23  bei  Kindern  unter  12  Jahren  und  nur  4  bai 
älteren  bis  zu  21  Jahren.) 

Verf.  bespricht  eingehender  die  Aetiologie,  die  meistenteils  ähnlich 
wie  im  lieschriebenen  Falle  sich  verhält,  außerdem  traumatische  Einflösse 
an(l(»roii  Ur8prung:os  tind  die  I*athogcTH\se.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  han* 
delt  es  sich  um  eine  Paralysis  ischaemica,  außerdem  auch  um  degeneraiive 
Prozesse  des  Muskelgewebes  unter  dem  Einflüsse  eines  Trauma  ond 
Blutergusses.  Es  treten  noch  in  manchen  Fällen  Schädigungen  der 
Npr\'cn Stämme  hin/u     Verf.  bespricht  die  vorgeschlagenen  operativen  Eln- 

S'iffe,  die  er  erst  nacti  vorhergeschickten  konservativen  Heilungäversuchen 
r  gerechtfertigt  hält  Die  besten  Erfolge  liefert  nach  Ihm  die  Tenoplastik. 
Der  Arbeit  ist  eine  Tabelle  mit  allen  bis  jetzt  piibli/.ir^rton  Fällen  der 
V olkmannschen  Paralyse  beigefügt  Brudzinski  (Warschau). 

Rieliard  Holslifiaer.  Zur  Kasuistik  der  Gehimiumcren  im  Kindes- 

dUer.  (Inaag.-Diss.  Berlin,  Jnni  1903.) 

Der  Verfasser  gibt  eine  Zusammenstellung  von  14  Fällen  von  Hirn- 
tumoren, dip  innerhalb  sieben  JnhnMi  an  der  Heubnerschen  Klinik  im 
Beobachtung  kamen.  Er  weist  daruul  hin,  daß  diese  Tumoren  im  Kiudes- 
alter  eine  seltene  Erkrankung  darstellen,  wenn  in  so  langer  Zeit  eine  so 
geringe  Anzahl  sirh  f;m(l.  H(>i  diesen  Cipschwülsten  hnnih  ltr  rs  sich  zumeist 
um  Tuberkeln,  dann  um  (iliome,  ferner  Gliosarkomo,  Fibrosarkom  und 
Psammosarkom.  Die  Tuberkeln  waren  nur  einmal  in  der  Einzahl  vorhanden, 
sonst  mehrfach,  bis  zu  9  im  Einzelfall.  Was  die  liokalisation  anbelangt, 
saßen  9  in  der  Großhirnhemisphäre,  6  im  Hirnstamm,  7  im  Kleinhirn: 
letzteres  zeigte  sich  als  der  Lieblingssitz  der  i  uberkeln.  Die  Tuberkeln  be- 
vorzugten besonders  das  frühe  Kindesalter  bis  m  3  Jahren,  während  di« 
Gliome  Kinder  von  6  bis  12  Jahren  betrafen,  di«'  Sarkome  In  der  Mitte  standen. 
In  fast  allen  Fällen  fand  sicl>  StHuungspapilh*,  rpsp.  Sehnervenatrophif.  nur 
in  einem  Failo  von  multipUui  iuberkeln  war  der  Augenhintergnind  bis 
suletzt  normal.  In  einseinen  Fällen  fand  sich  ein  auf  die  Seite  und  O^nd 
des  Tumors  hcscliränkter  Kopfschmcr/,  der  diaicnostisch  sich  verwerten 
üpß.  Kopfsclimt'rzrn  fohlten  nie;  Erbrechen  war  inkonstant  vorhanden. 
Was  den  Verlaut  aubetrilTt,  so  war  derselbe  bei  den  verschiedenen  Geschwulst- 
arten ziemlich  von  gleicher  Dauer;  vielleicht  war  er  bei  den  Tuberkeln 
etwas  rascher,  bei  den  Gliomen  etwas  langsamer.     Lissauer  (Berlin). 

Lannelongue.    Tra'üemcnt  des  ostm-arthnies  iuhereuleuses  par  h 

m4tho(U'  sc/noffene  des  htjcrtions  inira-exira'arUcuiaires,  (Annal. 

de  med.  et  chir.  Infant.  1904,  Nr.  4.) 

Empfehlung  der  vom  ^  i  f.  inaugurierten  Behandlung  tuberkulöser 
üelenksatTektioueu  mittels  Injektion  von  Jodoformkreosotöl  nach  folgender 
Formel:  Rp.  Jodoformii  10-0 

Creosoti  20 

Aetheris  400 

Ul.  Ulivar  1)00 

S.  Zu  Injektionen. 
Nach    L  a  n  n  e  1  o  n  g  n  t'    werden   durch   diese  gewebsverhartonilon 
Injektionen  die  tuberkulösen  Granulationsmassen  in  fibröses  Gewebe  uin- 
gewaiulclt.  Brüning  (I^ipzi^). 

Lexer.  Jy^''  Entstckwai  cnlziindlirhcr  K}iochcnh('rd<  und  ihre  Be- 
i'itliutKi  H  diu  Arierienverznciffmiyen  der  Knochen.  (Langenbecks 
Arch.  1.  klin.  Chir.,  Bd.  71,  S.  1.) 

Die  Röntjrenphotoui  aninie  mit  t^uecksilberterpeiitinül  injizierter 
Knochen,  l^^xperinieiite  und  eigene  wie  fremde  klinische  Beobach- 
tung führen  den  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1  Die  tiiborkiiloson  Knochoriiiertle  Bind  meist  durcli  inliziertö 
Emboli  oder  kleine  Haktoripnhaufen  entstanden.  Sie  sitzen  an  den 
langen  Röhrenknochen  besonders  in  der  Epi-  und  Metaphyne,  doch 
können  auch  in  der  Diaphyne  Herde  durch  Emboli,  bzw.  Endarlerilis 
von  NntritfaAsten  entstehen. 

Di©  infiltrierende  Scliafttuberkulose  kann  entweder  von  einem 
embolischeu  Herd  aus  oder  durch  massenhafte  Ablagerung  von 
virulenten  Bakterien  entstanden  sein.  —  Das  Befallenwerden  der 
Diaphyae  an  den  kurzen  Röhrenknochen  erkl&rt  sich  aus  anatomischen 
Grflnden,  da  eine  yerhältnismAßi?  kr&fti{?e  Nutritia  sich  schnell 
nach  ihrem  Eintritt  in  feine  Zweige  auflöst.  Der  Zusammenhangr 
eines  Traumas  mit  nachfolgender  Knochentuberkulose  erklärt  sich 
meistens  durch  Zersprenn^ung  alter  Herde  im  Knochen^  gelegentlich 
wohl  auch  durch  zufällige  EmboUe  an  der  Stelle  des  Trauraas. 

2.  Die  Eiterherde  durch  Staphylo -Strepto -Pneumokokken, 
welche  mit  den  tuberkulösen  Herden  den  Sitz  an  den  Epi*  und 
^Tot?^physon,  in  Wirbeln  und  kurzen  Knochen  qremein  haben,  sind 
zum  Teil  el)enfulls  embolischen  Ursiu  uii^s.  I)«'r  (icfäßiifropf  stammt 
als  iniizterter  Embolus  oder  BakK  rim häufen  aus  dem  primären 
Eiterherd.  Das  Vorwiegen  der  Staphylokokken  bei  der  eitrisren 
Osteomyelitis  ist  bedingt  durch  ihre  Eigentümlichkeit,  zu  Haufen 
aasiuwaehaen.  Dadurch  kann  sieh  ein  rein  bakterieller  Embolua  an 
der  Steile  der  Ablagerung  eines  Kokkus  bilden,  besonders  in  den 
feinen  Gefftßschlingen  an  der  Wachstumsaone  der  langen  Röhren- 
knochen. Das  erklärt  auch  die  Hftuflgkeit  der  Ericrankung  ihrer 
Gelenkenden  im  Verhftltnis  y.u  der  seltenen  Osteomyelitis  der  Wirbel 
und  kurzen  Höhrenknochen.  Die  Markphlegmone  verdankt  ihre 
*i|>oTitrino  Rritstehung  einer  Ablaprerunfj  von  sehr  virnlent<Mi  Kitnr- 
erretjern  im  Marke  oder  geht  aus  der  Kmbolie  von  iNutritiazweigen 
oder  metaphysären  Gefäßen  hervor.  Das  Trauma  wirkt  dabei 
auslosend,  indem  es  a)  einen  Loews  minoris  resi^n  ntiae  fnr  die 
Ansiediuiijj  zufälliti  iui  1)1  ute  kreisender  Kokken  scliallt  oder  b)  einen 
alten  Knochenherd  spreni^t,  oder  c)  einen  Knochen  trifft,  in  dessen 
Mark  aus  der  Biutbahn  aufgenommene  Erreger  durch  die  bakteri« 
2tden  Kräfte  zurflckgehalten  werden. 

3.  Sowohl  für  die  Knochenherde  durch  Tuberkelbazillen  als 
fttr  die  durch  Eitererreger  spielt  bei  der  Bevorzugung  des  jugend- 
lichen Knochens  sein  großer  Gef&ßreichtum  die  Hauptrolle,  daneben 
auch  die  histologische  Beschaffenheit  des  jugendlichen  Knochen- 
marks. Der  Unterschied  in  der  Häufigkeit  der  beTallenen  Knochen, 
resp.  Knochenabschnitten  bei  beiden  Entzündungsformen  beruht 
darauf,  daß  die  Verschleppunjr  von  eehten  oder  von  bakteriellen 
Hlmboü  aus  dem  Primärlicrd  bei  der  Tuberkulose  häutiger  ist  als 
bei  der  eitrigen  Usteomyelitis. 

Zahlreiche  instruktive  Abbildungen  erläutern  die  sehr  ein- 
leuchtende Beweisführung  der  wertvollen  Arbeit. 

Schiller  (Karlsruhe). 
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Adam.  IiiVnrznaiion  ilureh  ein  Mcciielsches  Dirertihd.  (Vortrag:, 
halten  in  der  biologischen  Abteiluno:   des   ärzUichen  Vereims 
Hamburtr.)    (Münchener  med.  VV'ochenschr.,  Jahrg.  50,  Nr.  33, 
S.  1444.) 

Bei  einem  siebenjährigen  Knaben  trat  11  Stunden  nach  Beginn  der 
Krankheitserscheinungen  Exitus  im  Kollaps  ein.  Es  fand  sich  eine  Inkar- 
zeration eines  Konvolutes  von  Duniidarmachlingen  durch  einen  Strang,  der 
von  oinom  M  e  c  k  e  l  scht'ii  Divertiki  1  /tir  TLniix  mesontorii  /.otc.  Nach 
W  i  e  s  i  n  g  e  r  sollen  die  durch  eingeklemmte  Meckel  sehe  Divertikel 
herTorgenuenen  neusIlUle  fDr  die  Operation  eine  sehr  ungunstige  l^rognose 
geben.  C  am  er  er  (Stuttgart). 

Cossmann.  A:(  innn  lufiftniui  iifidi  Anlefjnnij  eines  ZflldloidnuiU- 
rerhaudes.  (Münchener  med.  Wocheusichr.,  .Jahrg.  50,  Xr.  3ö, 
S.  1556.) 

Bei  einem  xwölQährigon  Knaben  trat  nach  Anlegen  eines  solchen 
Verbandes  ein  sebvrerer  Komaanfoll  auf;  Aseton  konnte  im  Urin,  Erbro- 
chenen und  in  der  Exspirationduft  nachgewiesen  werden.  Oh  das  .Azeton 
von  der  Haut  aus  oder  durch  Einatmung  In  den  Körper  kam.  ließ  sieb 
nicht  feststellen.  C  a  m  e  r  e  r  (Stuttgart). 

R.  Sievers.  Kongenitaler  FemnrdefeH,  (Inaug.-Dissert.»  Leipzig  1904.) 

S  i  ev  er 8  bereichert  die  Kasuistik  der  bisher  beschriebenen  80  ange* 

borenen  Mißbildungen  des  Oberschenkels  um  einen  neuen  Fall  aus  der  leipziger 
chirurgischen  Klinik  der  ein  lljühriires  NTiidchen  lu  traf  Nach  Bericht  der 
die  Geburt  überw  achenden  Uebuuiuie  haudeiie  es  sich  um  eine  angeborene 
Verkaraung  des  rechten  Beines,  die  auf  einen  Defekt  des  Oberschenkel- 
knochens zurückgeführt  werden  mußte.  Der  rechte  l'nterschenkf^l  war 
ebenaolang  als  der  linke,  jedoch  atruf^hiNcli:  der  rechte  Fuß,  von  ent- 
sprechender Größe,  stand  in  equino-val;;ii^->U'lluiiu:.  Mehrere  Photogramme 
und  Röntgenbilder  erläutern  die  einschlägigen  \ Crlidltnisse.  Die  Genese 
der  kongenitalen  Fetnurdefekte  ist  keine  einhoitiiche  und  eine  Reihe  von 
verschiedenartigen  Hypothesen  sind  zur  Erklärung  herangezogen  worden. 
Therapeutisch  genügen  symptomatische  Maßnahmen  (Prothesen)» 

BrOning  (Leipzig). 

V.  Brunn.  Uehrr  dir  sHprako)idfd('ire  fhieuiomic  des  Femnr  l'ti  (nnn 
ralimni,   mil  U.Sijuderer  Btrürlsfrlifnjuntf  dir  definitiven  Knocfien- 
fijnn.  (Bruns'  Heitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  40,  S.  213.) 

Neben  1  OS  I^al  ieiiten  mit  (ienu  valgum  statii  um  berichtet  die 
Arbeit  auch  über  7  Kinder  mit  (xenua  valga  ra<-hitica,  bei  tlontn 
einmal  rechtsseitig,  dreimal  linksseitig  und  dreimal  doppclsni 
operiert  wurde.  Der  Erfolg  war  stets  ein  vollkommenor.  Im  Röntgen- 
bilde wurde  nachgewiesen,  daß  tataftchlieh  der  Knickungswinkel  am 
Femur  korrigiert  wird.  Schiller  (Karlsruhe). 

0.  Teagne.  Ueber  den  Pes  eakaneus,  (Inaug.-Dtss.  Berlin»  Juli  1903.) 

Verf.  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  verschiedenen  Arten  von 

Pes  calcaiiciis  und  der  hisln  i  aniifwendetcn  I^chandlungsmethoden.  Im 
Ansehltili  hi<Man  werden  drei  Krankengeschichten  gegeben,  in  denen  aus- 
führlich die  von  Hoffa  angegebene  Operationsmuthude  beschrieben  und 
auf  deren  gQnstige  Endresultate  hingewiesen  wird.    Llssauer  (Beilin). 
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Referate  aus  der  ungarischen  pädiatrischen  Literatur. 

Von  Dr.  Leo  Loränd  (Budapest) 

Nikolaus  Berend.  A  eseesemök  räleluie  itiberetdosis  dUn^  (Der 
SchuU  der  Säwjiiut/f  geqm  Tuberkulose.  (HabilitationsyortrasT. 
Orvosi  Hetilap  1904,  Nr.  2.) 

Bozügrlich  der  Vererbbarkoit  der  Tuberkulose  nimmt  Vortr. 
folKenden  Standpunkt  ein:  Tuberkulose  ist,  von  einzelnen  Aua- 
nahmsfällon  abj^esehen,  nicht  vererbbar;  dii'  Xarhkommen  von 
tuberkulTisen  Individuen  sind  bb)l'  insofcrne  nicbr  (li«>iiu»fii(>rl .  wfiin 
eines  udpf  das  andere  von  den  KUern  zur  Z«mI  di  f  l\'>Tize|ition 
krank  war  und  unter  dem  Einflüsse  einer  tuberkulösen  Toxämie 
stand.  Kranke  Individuen  haben  schwächere  Nachkommen,  doch 
besitzt  diese  Schw&che  keinen  spezifischen  Charakter;  die  Kinder 
von  tuberkulösen  Eltern  werden  wohl  deshalb  öfter  tuberkulös, 
well  sie  der  sp&teren  Infektionsgefahr  viel  hftuflger  ausgesetzt  sind, 
als  in  einer  gesunden  Familie,  und  gerade  in  der  früheren  Sftug- 
Ungsperiode  ist  die  Gefahr  der  Ansteckang  die  größte.  Im  Säug- 
lingsalter stehen  nämlich  alle  Pforten  der  tuberkulösen  Infektion 
mohr  offen,  als  im  späteren  Altor.  Die  Hauplpforf on  sind  die  Inha- 
latidn.  bzw.  Aspiration  und  die  alimentäre  Kinführuntr.  Die  richtige 
Siiu^'Hnirsbyffieno  bietet  Schulz  ^eji^en  diese  Ansteckung.  Zu 
beachten  ist  daher  die  gehörigfe  Mundpfleire.  W'eerlasson  der  Mund- 
Waschungen  beim  Säuglinge  und  insbesondere  die  HaupLf<efahr  der 
Infektion  durch  Knhmilch.  Die  Benützung  von  roher  Kuhmilch  ist 
daher  bedingungslos  zu  verwerfen,  ohne  Rücksicht  auf  Behrings 
Lehre,  welche  Übertrieben  ist.  Die  Lösung  des  Kampfes  gegen  die 
Taberkulose  liegt  noch  in  weiter  Feme,  doch  kann  sie  kaum  von 
and^wo  erwartet  werden,  als  von  der  Immanisiernng  der  S&ug«- 
llnge,  u.  zw.  dürfte  wohl  bloß  die  aktive  Immunität  zum  Ziele 
führen. 

Felix  V«  Szontigh.  Antitoxin  immmiUis  is  antiloxikus  therapia, 
Budapest!  Orvosi  Ujsdg  1904,  Nr.  1.) 

Der  Vortrag,  welchen  Verf.  in  der  Jahressitzung  der  Gesell- 
schaft der  Spitals&rzte  hielt,  bezweckte,  den  praktischen  Arzt  mit 
dem    Begriffe    der    Immunität,    im  besonderen  bei  Diphtherie, 

bekantzumachen.  Er  tribt  in  chronologischer  Reihenfoltre  einen 
Ceberblick  der  Arbeiten  über  Diphtherie-Immunität.  Ribbert 
und  Bouchard  verdanken  wir  unsere  Kenntnisse  filier  den  HeLTrifT 
der  absoluten  und  relntiven  Immunität.  Die  Schiitzvorriclituntft'u 
dp8  Körpers  ge;]:en  die  Ansferknnir  bestehen  hauptsächlich  im 
Phairozitismus.  Nur  wenn  (b'r  l*hau<>/it isinus  anf;j;<dioben  ist.  odor 
wenn  die  i'hagozyten  in  ihrem  Kample  t^ej^'-c^n  die  Bakterien  unter- 
liegen, entsteht  die  Infektionskrankheit.  Eine  zweite  Schutzvorrich- 
tnng  des  Körpers  besteht  in  dem  antibakteriellen  Zustande  der 
Körpersäfte,  in  dem  „^tat  bactöricide".  Eine  Umänderung  unserer 
Auffassung  über  das  Wesen  der  Immunität  brachten  Behrings 
Arbeiten  mit  dem  Tetanus*  und  Diphthorieserum  hervor.  Ehrlichs 
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Untersachung^en  mit  Ridn-  und  Abrln-Immaiilsierangen  bewiesen, 
daß  die  Giftfestigung  nicht  etwa  durch  GewQhnang  an  diese  CKfte, 
sondern  durch  Bereitung  von  Antikörpern  entsteht,  und  daß  sich 
letztere  nt<'tit  bloß  auf  von  Bakterien  erzeugte  Qifte  bezieht.  Ehr- 
lichs  und  B riegers  Forschungen  bewiesen  das  Vorhandensein  von 
Antikörpern  in  d<'r  Milch  immunisierter  Tirre,  und  Uebertrnfr- 
barkeit  der  Immunität  durch  die  Milch  bei  subkutaner  Einvorh'iluinLr 
oder  innerer  Verabreichung.  Der  nächste  Forlschritt  war  dieWen- 
bestimmimg  des  Diphtherieserums  an  Versuchstieren  von  Beb  ring, 
dann  von  Ehrlich  mit  der  neutralisierenden  und  vonlioux  nach 
der  immunisierenden  oder  pr&ventiven  Methode.  Genauere  Re- 
sultate gibt  die  Wertbestiromung  des  Serums  nach  Ehrliche 
Methode.  Verf.  gibt  dann  die  Schilderung  der  Seitenkettentheorie 
von  Ehrlich,  weiche  eine  genfigende  EridErung  der  Senunwiik- 
samkeit  zuläßt,  und  gibt  den  Unterschied  zwischen  antitoxischer  und 
bakterizider  Immunität.  In  seiner  neuesten  Arbeit  neigt  Behring 
zur  Annahme,  daß  bei  der  Tnaktiviorunu:  des  Tetannstriftes  durch 
das  Antitoxin  noch  ein  dritter  fermontilhnlicher  Körper  vorhanden 
sein  muß,  deshalh  erfolgt  diese  Inaktivierung  nie  in  vitro,  sondern 
nur  im  lebenden  Körper.  Dann  wäre  auch  der  prinzipielle  Unter- 
schied zwischen  antitoxischer  und  bakterizider  Immunität  nicht 
länger  vollkommen  aufrecht  za  erhalten,  sondern  wQrde  in  der 
Weise  eine  Aenderung  erfahren,  daß  das  antitoxische  Serum  seine 
Wirksamkeit  gegen  das  Toxin,  das  bakterizide  hingegen  gegen  die 
Bakterien  richtet^  doch  wäre  der  Mechanismus  derselbe,  dena 
sowohl  der  Behringsche  Konduktor,  als  das  Ehrlichsche  Korn- 
plement  hätten  die  gleiche  Bedeutung  als  Fermente. 

Edmund  Räcz.    Az  intezeü  csecsetttö  (ipohisdröl.    (Ucher  AnstaÜs- 
pflege  der  üäuglinge.J  (Budapest!  Orvosi  Ujsäg  1904,  Nr.  2.) 

Als  Leiter  des  staatlichen  Kinderasyls  in  Nagyvirad  bespricht 
Autor  die  Frage,  ob  Anstaltspflege  zu  längerem  Aufenthalte  von 
Säuglingen  geeignet  sei.  Seine  Anstalt  besteht  seit  drei  Jahren  und 

ist  mit  allen  Anfordern nüren,  welche  seitens  moderner  Hyqriene  jrp- 
stellt  werden  können,  versehen.  Auch  steht  eine  genügende  Anzahl 
von  Ammen  stets  zur  Verrfiiriinü".  Unter  solchen  Bedingungen  waren 
die  erreicliten  Resultate  ^linsti;;  unii  die  Mortalität  verrin^jrerte  sich 
von  Jahr  zu  Jahr.  Die  Sterblichkeit  betrug  in  den  drei  Jahren:  Im 
Jahre  1900  bis  1901  starben  von  547  Säugiingen  unter  einem  Jsiire 
66  =  12*4  Prozent.  Die  Gesamtxahl  der  teilweise  ohne  Anstalts- 
aufenthalt verpflegten  Kinder  war  1S29,  es  starben  95  =  7i 
Prozent. 

Im  Jahre  1901  bis  1902  starben  von  648  in  der  Anstalt  be- 
handelten Säuglingen  59  =  9*1  Prozent.  Von  insgesamt  verpflegtes 
1425  Kindern  starben  85  =  5*96  Prozent. 

Im  Jahre  1902  bis  1903  starben  von  847  Säuglingen  68  s= 
8*02  Prozent.  Von  insgesamt  verpflegten  1688  Kindern  starben 
118  =  7-2  Prozent 


Digitized  by  Google , 


Nr.  8 


Moitatsschrift  fttr  Kinderheilkunde. 


97 


Die  an  und  für  sicli  geringe  Sterblichkeit  schreibt  Antor  dem 
Touitande  zn,  daß  bei  den  möglichst  besten  hygienischen  Vor- 
kehrangen,  nnd  bei  der  eingeffihrten  aseptischen  Behandlung  die 

schädliche  Einwirkung  der  Anhäufung  von  Säu^^lin^en  nicht  zur 
Qeltang  kam.  E»  muß  tiemerkt  werden,  daß  kranke  S&uglinge  nicht 

bis  zu  ihrer  Gen(»sung'  in  dor  Anstalt  behalten  wurden,  sondern 
sobald  sie  zu  einer  entsprechenden  Aninie  g^elangen  konnten,  derselben 
uach  drei  bis  vier  Tagen  abgeliefert  wurden. 

Aleaamdor  Saana.  £weoiUUk  a  csecsemök  inteaeti  üpoldadndt 
kerdis^hejB,  (Bemerhmgen  mr  Frage  der  AnstaUsbehandlung  von 
Säuglingen.)  Bndspesti  Orvosi  Ujs&g  1904,  Nr.  8.) 

Ein  gewisser  schildlicher  Einfluß  der  Anhftafüng  von  Siug* 
liagen  macht  sich  selbst  bei  ausschließlicher  AmmenemEhmng  nnd 

umsichtij^er  Leitung  in  hygienischen  Anstalten  bemerkbar;  den  Nach- 
weis fQr  diese  Bemerkung  führt  Szana  aus  den  graphischen 
Tabellen  von  Kiez. 

Wilhelm  Miiller.  A  tahticulotikm  mcningitis  Korai  (Ikujnosisa  a 
Uquor  cerebrosphialissal  törtcnt  oltiis  dlUiL  (Frilhdiuynosc  der 
(AtrhdOsm  Memngitis  durch  Jmpfunyen  mit  der  Zerebrospinal- 
flüssigktit.J  (Budapest!  Orvosi  UJsäg  1904,  Nr.  4.) 

Marmoreks  neue  Methode,  die  er  vor  kursero  in  der 
Soci4td  de  Biologie  unter  dem  Namen  der  r^action  pr^coce  be- 
kannt machte,  ermSgUcht  die  Aufstellung  der  Diagnose  schon  im 
Betone  dieser  Eriminkung,  binnen  wenigen  Stunden,  zu  dieser 
Zeit  int  die  Heilang  der  Kranken  mit  Marmoreks  Serum  noch 
raö?:lich  (?).  Meerschweinchen  erhalten  einen  halben  Tropfen  mit 
physiolojrischer  SalzIosunL''  '/''nionj^ter  Zerehrospinnlflflssiirkoit  sub- 
kutan f'inLf'spritzt;  die  Zerebr<)s|)inalfinssiL''kfMt  wird  ni("»i^liclist  schon 
am  ersten  oder  zweiten  Ta^e  der  Meninjriii^  ut  uunnen.  Xach  IJd  Mi- 
nuten wird  dem  Meerschweinchen  durch  eine  mit  einem  feinen 
Trepan  verfertigten  Ueffnung  Tropfen  Tuberkulin  in  die  üehirn» 
Substanz  eingespritzt  Hierauf  eifolg^t  in  positivem  Fatle  eine  rasche 
Temperatursteigerung,  welche  binnen  zwei  bis  vier  Stunden  8  bis 
2'4^  erreicht  Der  Kontrollversuch  bei  einem  anderen  Tiere,  welches 
bloß  Tuberkulin  eingespritzt  erhUt^  ergibt  bloß  eine  Temperatur^ 
erhdhung  von  0*8  bis  1*4^ 

Wilhelm  Müller.  A  naetoin  jo-n  urr  jt  h  nl(is('(fc  n  (lidfiuosdhahan 
16  dllulfnioy  ht/fficitehcn.  (I)tv  lirdnttumj  da  lUtuttun  pitvoce 
in  der  Diaynotiük  und  Hygime.)  Mitteilung  aus  dem  Pariser 
Laboratorium  von  Marmore k.  (Budapesti  Orvosi  Ijsag  1004, 
Nr.  9.) 

Zur  BIrprobung  der  Methode  wurden  vier  FlOssigkeiten,  welche 
taberkniösen  Ursprungs  verdächtig  waren,  in  welchen  jedoch 
unter  dem  Bfikroskop  keine  Tnberkelbazillen  nachweisbar  waren, 
XU  Versuchen  verwendet  Die  vier  Flüssigkeiten  waren  Eiter  aus 
der  Nfthe  eines  erkrankten  Gelenks,  trflber  Harn,  Sputum  von  einem 
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Lungenkranken  und  Kuhmilch  von  einer  Kuh  mit  Verdacht  auf 
Perlsucht.  Nach  Binimpfun^  der  FIQssigkeit  und  V«a  Tuberkulin 
wurden  Temperaturmeasunffen  alle  20  Minuten  vorgenommen.  Nach 
vier  Stunden,  bzw.  vier  Stunden  und  40  Minuten  trat  bei  allen  vier 
Versucljsticrrn  die  Maximaltemporatiir  von  40  bis  40-2"  auf.  Ä\\<* 
vier  FlüsHigkeiten  gaben  dalier  ein  positives  Ergebnis  mit  dieser 
Methode. 

Dentscli  Emö.  Asi^ethimäk  prophylaxisa,  tha  apidja  is  a  sitkefiu- 
mdk  Umiidsa,  (Prophylaxe^  Th&rapie  und  ünUmicht  der  Tai(6- 
stummen^)  (Onrosok  lapja  1904,  Nr.  6.) 

Die  sicherste  Prophylaxe  der  ererbten  Taubstummheit  wflre 
es,  wenn  die  Qesetsgebung  degenerierten  Individuen  das  Heiraten 
verbieten  würde.  ErfahrungsgemiLß  entstammen  aus  der  Kbe  von 
Taubstummen  selten  taubstumme  Kinder.  Eine  ideale  urztliche 
Auffrabo  wäre  os.  neben  dep^enerierte  l^ersonen  g^osundo  Khetratton 
zu  wäblon  und  liierdurch  eine  gesunde  Nachkommenschaft  zu 
sichern. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Bebnndluns:  der  Veränderungen 
in  der  Nasen-  und  Kachenhöble,  der  Ausheilung  der  Ohrenleidcn 
und  zum  Schlüsse  aus  Hörübungen,  welche  unter  Ärztlicher  Auf* 
sieht  erfol^ren  mOssen. 

Der  Unterricht  der  Taubstummen  besteht  darin,  daß  der 
Taubstumme  sprechen  gelehrt  wird;  die  Zeichensprache  wird  immer 
mehr  vernachlässigt.  Das  Gesicht  des  Taubstummen  wird  in  dem 
Maße  verschärft,  daß  er  das  Gesprochene  von  dem  Munde  des 
Sprechenden  abliest. 

Arpäd  V.  Torday.  A  ejitodminiosis  i'rtri.  i  <nimös  wiiffuU  iijmjiinhi' 
ddiiolmal  ('s  ('(/i/('h  crcdclu  aiiyt  lidtjaiuatokudl.  (Wert  der  Zyiodiagnose 
hei  tultrrlcuhser  Meningitis  und  Gehirnerkrankungen  andertn 
Ürspnutges.)  (Budapestl  Orvosi  Ujsäg  1904,  Nr.  9.) 

Nach  einer  Uterarischen  Besprechung  über  obige  Frage,  ge- 
langt Verf.  über  den  Wert  der  Zytodiagnose  zu  folgendem  ResQmee: 
1.  Die  normale  ZerebrospinallKlssigkeit  enthält  überhaupt  keine 
Formelemente,  oder  bloß  In  geringer  Menge.  2.  Bei  tuberkuldser 
Meningitis  sind  im  Anfan^sstadium  polynukleare^  im  späti  rr>n  Sta- 
dium Lyraphozj'ten  vorhanden.  Die  letzteren  werden  im  Falle  einer 
sekundären  Infektion  von  den  polynuklearen  vertroton.  Hoi  epi- 
donif^rhor  Zf^robrospinalnieniniritis  mit  verschlcdiMUT  Aetiolog-ie 
linden  wir  bei  akuten  Fällen  jjolynukleare,  bei  chronisclien  Fällen 
oder  in  Genesuns:  ühiMu^chenden  Formen  die  !  ympho/yten  im 
Vorderjrrund.  Ar.  Maiulmiul  läßt  die  Zytodiajfuostik  iiii.s  im  Stiebe. 
Es  kommen  nämlich  Fälle  vor,  bei  welchen  trotz  Vorhandensehls 
von  Gehirnentzündung  in  der  Zerebrospinalflfissigkeit  durchaas 
keine  Formelemente  zu  finden  sind,  und  ein  anderes  Mal  Ist  der 
Befünd  ein  positiver,  wenn  der  Betreffende  nicht  an  Menin^'tis 
leidet.  5.  Bei  toxischer  Pseudomeningitis  können  wir  die  Zyto- 
diagnose zu  diagnostischem  Zwecke  nicht  benützen,  weil  sie  keine 
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vorläülifhen  Rosiiltato  licfort.  Da  iiymphozytm  in  der  Zcrchrospinal- 
flüs8io:keiL  bei  Gehirnentzündungen,  üelürutumoren  und  Hasal- 
brüchen vorkommen  können,  ist  der  Zytodiagnostik  kein  solcher 
Wert  sasasprechen,  wie  dem  Nachweise  von  Taberkelbazillen. 


Berichte. 

I  Versammlung  der  Vereinigung  südwestdeutscherKinderärzte. 

Fra  M  k  f  urt  a.  M.  am  24.  Januar  itÄK4. 
1.  A.  de  li  ii  ry  (Frankfurt  a.  M,). 

1.  P>inigo  Fälle  von  Syphilis  hereditaria  tarda; 

a)  IjnhriKPS  Mädchen  mit  Gaumendefekt,  I^rriostitis  uinl  Ki  ratitis; 

b)  lljährigea  Mädchen  mit  Gumma  periostale  der  btirn  und  l'erioatitia 
dM  Metataraua  I; 

c)  4jähri|^8  Kind  mit  Ophthslmoplegta  totalia,  die  auf  Schmierkur 
rasch  hi'ilt«-: 

d;  11-  und  13jährige  Kinder  mit  heredoHyphilitischer  Labyrinth- 
erluwakung«  welche  zu  absoluter  Taubheit  ipaftlhrt  hat; 

Fall  von  doppolsoitiffpr  subchioiiischer  Gonltis  bei  einem  9 jährigen 
Mädchen,  dfsson  Srhwestpv  \v»<;*mi  Keratitis  parenchymatosa  und  (»tmiraa 
den  weichen  iiauuicnr«  in  iit  lianiliun^  gestanden  hatte.  Üeide  Kinder  durch 
Hg«JK-Therapio  geheilt. 

II.  Vorstellung  eines  Fallps  von  Syphilis  a  o  f|  u  i  s  i  t  a  bei  einem 
12jährigen  Mädchen,  daä  den  i'rimäratTekt  an  der  rechten  TonäiUe  hatte. 

2.  C  a  h  ©  n  -  B  r  a  c  h  (Prankfort  a.  M.). 

C  o  .\  a  vara  ainistra  bei  9jähri<^Min  KiuilM'n.  Durch  Radio»kopie 
sichercjesfellter  Fall  von  rerhf winkliger  Abknickuiig  des  .SchcnkcIhalM's. 
Durch  orihopädiäche  Behandlung  Besserung  der  Bewegungübeschränkung. 
(Abduktion,  Rotation.) 

3.  M  e  1 1  e  n  h  e  i  m  e  r  (Frankfurt  a.  M.). 

6  Fälle  von  Dystrophia  musenlaris  pnii^ressiva,  von  *l»'nt'n  4 
eine  Mutter  und  deren  drei  Kinder  im  Aiter  von  7  Juhicn,  '.i  Jahren  und 
5  Monaten,  die  fibrigen  ein  Mädchen  von  7,  einen  Knaben  von  14  Jahren 
iMtrafen. 

4.  Cuno  (Frankfurt  a.  M.). 

a)  Fall  von  geheilter  Meningitis  (?).  1 Jährij^cs  Kind,  das 
nach  Masern  anscheinend  an  typischer  Meningitis  erkrankte.  Dabei  starke 
Protni>io  bulbi  d.  und  starke  Fllllun{j  d(»r  n  t  li1^s(  Itiu«'ii  rir>i(  htsvenen. 
Heftige  Zuckungen  der  reohtäseitigen  üliedmaüen,  linkerseits  l'arese,  des- 
gleichen des  rechten  Nervus  facialis.  Nach  Besserung  dieser  Erscheinungen 
stellte  sich  link.sseiti};'*  Hemianopsie  heraus.  Nach  einem  Jahrewaren  sämt- 
liche Funktionen  wieder  intakt.  Die  Behandluntr  hatte  in  Hg-JK-Knr  be- 
istanden, doch  hatte  die  Besserung  schon  begonnen,  bevor  eine  Wirkung 
in  erwarten  war. 

b)  r<'l»fr  I^eseitigunt;  von  D  e  k  a  n  ii  1  c  in  e  n  t  s  -  I5i  s(  luvci den.  Em- 
pfehlung der  bereits  in  der  Miinchener  med.  Wochonschritt  1ÜÜ3  be- 
Bcbriebencn  Bolzenkanulen  und  fixierten  Tuben. 

Cahen- Brach  (Prankfurt  a.  M.) 

Sektiou  Boloyna  der  ibalieuisclien  Gesellschaft  für 

IQnderheilkimde. 

(20.  Dexember  1903.) 

Vorsitzender  Prof.  C  o  m  b  a. 

Der  Bericht  Ober  diesen  Kongreß  war  U>0:i  noch  nicht  veröfFentlicht 
und  konnte  deshalb  im  Band  11  .dieser  Mpnatsschrift  nicht  gebracht  werden, 
(6.  Riv.  di  Clin.  ped.  1904,  Nr.  3).       ;  ,  /   -   •  ;     •      •»  - 
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A.  Aeqnadernf.     KasaiBtiacber   Beitrtg  zur  Sei 4 rose  en 

Plaques  im  Kindesaltoi .  Vorf.  berichtet  Ober  einen  klinischen  Fall  bei 
einem  achtjähri<rf'n  M;ulch<>n. 

S.  B  el  1  i  n  u  l  o.  iieilra«;  zum  Studium  der  M  e  ii  i  n  g  e  a  !  i  n  f  e  k  t  i  o  n. 

Verf.  berichtet  fiber  einen  klinischen  Kall  bei  einem  an  tuberknlSter 
Meningitis  vorstorbenen  20  monatigen  Knaben,  nnd  schließt  aus  den 
nekroskopischen  Tatsachen,  daü  es  sich  um  eine  wirkliche  Meningeal- 
infektion  handle,  bei  der  der  Tod  eingetreten  war,  bevor  sich  die  Tuberkel 
noch  vollkommen  bilden  konnten.  Er  vpr<:^U>i(  ht  seinen  Fall  mit  dem  von 
Mya  bcs('hric]>enen  und  weist  auf  die  durch  die  entzündlichen  Merkmale 
der  zerebrospinalen  Flüssigkeit  bedingten  Unterschiede  hin. 

G.  Berti.  Kortikale  Insuffizienz  und  katalektoldisehe  Neigungen 
bei  einem  neunjährigen  Mädchen.  Differentialdiagnose  mit  kindliclier 
Hysterie  und  den  verschiedenen  Arten  von  Kah Ibaumscher  Ivatatonie. 
Genesung  in  elf  Tagen. 

0.  Comba.  Betrachtung^en  über  eine  zystische  Gesehwvist 
der  Niere. 

lO'/i jähriges  Mädchen.  Probepunktion,  üpcration  und  Heilung.  Der 
Fall  ist  wegen  der  speziellen  Symptomatologie,  die  eher  auf  eine  zystische 
Geschwulst  des  Mesenteriums  oder  eine  perisplenische  Geschwulst  als  auf 
eine  rechtsseitige  Nierengeschwulst  schlit-lkMi  ließ,  besonders  wichtig. 

S.  F  r  o  n  t  i  n  i.  Ueber  .Ausscheidung  von  Kali  im  Klndosharn. 

Versuche  betreffen  38  Kinder  von  drei  Monaten  bis  12  Jahren,  die 
in  re(i;elmä6iirer,  konstanter  Di&t  gehalten  wurden.  Quantitative  Bestimmungen 
(droi  pro  Kind)  wurden  nach  der  neuesten  Methode  A Utenrieths  und 

B  e  r  n  h  e  i  m  s  ausgeführt. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Ausscheidung  des  Kali  aus  dem  Harne  ist,  wie  bei  Erwachsenen, 
in  geradem  V'erhältnis  zur  Ernährung. 

2.  Das  Kali  wird  vom  Organismus  in  je  nach  dem  Alter  verschiedener 
Menge  zurQekgehalten. 

3.  Im  ersten  Jahre  ist  die  Differenz  zwi.schen  der  eingeführten  um! 
der  ausgeschiedenen  Menge  bedeutend  und  nimmt  mit  zunehmendem 
Alter  schnell  ab. 

A.  Malagodi.    Askaridiasis  bei  epileptischem  Kinde. 

Infolge  einer  konsequent  fortgeführten  antihelmintischen  Kur  er» 
folgte  Abnahme  der  Tnlonsität  und  Froquonz  der  epileptischen  Anfälle. 

G.  Melli.   Beitrag  zur  Erforschung  des  Noma. 

Bei  einem  Falle  von  Noma  nach  eitriger  Stomatitis  soll  Vert 
einen  dem  Gui  /  e  tti  sehen,  auch  von  Simonini,  Selnnidt  und 
Comba  beobachteten  Bazillus  ähnlichen  ßazill  vorgefunden  haben,  ob- 
wohl der  Verfasser  einem  solchen  Bakterienbefund  eine  gewisse  Bedeutung 
beimißt,  gibt  er  doch  zu,  daß  man  die  Krankheit  nicht  für  speziflech 
halten  kann. 

T'rof  Comba  betont  die  Bedeutung  der  lokalen  Disposition  bei 

dem  Falle. 

R.  Mongardi.  Beitrag  zur  Kasni^k  der  adenoiden  Wuchemngen. 

5.  Poppi.    Keuchhusten  bei  Kindern  in  den  ersten  Ijebensmonaten. 

Verf.  berichtet  fiber  eine  im  Findolhaus  von  Bologna  ausgebrochene 
Epidemie  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  klinischen  Charaktere  der  ver- 
schiedenen Perioden.   Auf  24  Kranke  4  Prozent  Todesf&lle. 

6.  Pezzetti.   Klinischer  Beitrag  zur  Erforschung  der  Lungen* 

tuberkulöse  im  späteren  Kindesaltnr. 

Verf.  hat  besonders  die  verschiedenen  Typen  des  Fiebers  und  der 
Tachykardie  bei  tuberkulösen  Mädchen  von  7  bis  15  Jahren  studiert 

A.  Reggiani.    Bedeutung  des  doppolten  Vortex  capillitii 

im  Kinde.salter  als  Zeichen  der  Degeneration. 

L'nter  5500  Kindern  der  Volksschulen  von  Bologna  fand  Verf  den 
doppelten  Vorlex  bei  767  l'rozenl  der  Mädchen  und  bei  1225  Prozent 
derKna^^n.:  '» 
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\>rf.  verghMcht  diese  Prozentsätze  mit  dem  annähernden  ürade  der 
geistigen  Entwicklung,  i^laubt  aber  nicht,  sich  der  Meinung:  Kcres  und  anderer 
ansehlioflensuktaneB,  die  dem  Doppel  wirbel  einen  bedeutenden  Wert  als  De- 
jif'npnitinnssymptom  v^Tloilu  n;  f-rnitn int  vielmehr  an,  er  sei  eher  mit  dem  Ent- 
wicklungszugtand  des  kuocheuä^  ölems,  als  mit  den  Veränderuni^eii  deü 
Zentralnarvensystenifl  In  Verbindvng  tn  bringen. 

F.  R  o  8  8  i.  Ueber  den  dla^n^ostischen  Wert  der  FlOseii^keit  des 
Blasenpflasters.    (HiviBta  di  Clinica  pediatrirn  1904,  Nr.  3.) 

Verf.  hat  50  Frobeversuchc  bei  Kindern  der  Kinderlilinik  angestellt 
und  lcon«Uiti«Mrt,  daß  die  eosinophilen  Leakoxyten  bei  tnberkulOeen  Vormen 
überhaupt,  in  der  akuten  l*eriode  anderer  lnr»'ktlon«'ii  und  bei  Rachitis  in  df-r 
Abnahme  begriffen  oder  ahwpsend  Mm\,  daiajegen  im  Heaktionsstiiditim  akuter 
Infektionen  und  bei  Anchylostomiasis  /uj^enommeii  haben.  Was  die  Ab- 
stennrannf  der  in  der  Fia^si«:;k<>it  des  itlasenpflasters  vorfindlichen  Eosino- 
philen anbetrifft,  so  glaubt  Verf.  in  Anbetracht  r  in  den  Rlason 
erfolgenden  Zerstörung  von  EpitbeUellen,  daü  es  von  einem  entzündlichen 
l*rozes8e  abhänge,  der  f&r  die  eoelnopMIen  poftlti^  ehemotaktlsche  Substanzen 
eneuge,  die  direkt  aus  dem  zirkulierenden  Rlat  in  die  Hlasen  kämen. 

!*.  Vaivasori.  !'<-hf>r einenFall  zerebrospinaler  Meningitis 
aus  pyogenem  ötreptokukkus. 

O.  Znmbelli.  Ueber  den  diafnioetiecben  Wert  der  üntemnehung 
der  z  e  r  e  b  r  o  s  p  i  n  a  1  e  n  F 1  Ii  s  s  i  u  k  o  1 1. 

Verf.  hat  di»'  EitrfTi-^cliaft»'!!  «Icr  zerebrospinalen  Flü.ssi<jkt'it  von 
1^7  Kindern  der  Kinderkiiiuk  in  Bologna,  die  an  verschiedenen  Krankheiten 
litten,  studiert.  Er  besULtifj^t  die  fOr  tuberkuläre  Meningitis  chnnkteristische 
Gtrinnunff  in  Spinn  wehen  rf>ri!i  (M  y  a,  Ragnatelo).  Das  Aussehen 
kann  auch  in  seltenen  Fällen  tuberkulöser  Meningitis  eitrig  sein.  Meningen 
lassen  Methylenblau  und  Jodkali  (bis  2  g)  nicht  durch.  Albumin  be!  taber- 
koNtaer  Meningitis  l  o  bis  2*5  Prozent,  (ilykose  bei  tuberkulöser  Menin- 
Lriti-  -T>arlirh.  in  einem  Falle  von  Meningitis  aus  F  r  ä  n  k  e  1  schem  Diplo- 
kokkus nicht  vorbanden.  Lymphozyten  wiegen  in  Fällen  tuberkulöser 
Meningitis  vor,  die  polynnkleierten  in  zwei  F&llen  taberknlOser  Meningitis 
mit  zahlreichen  in  der  Flüssigkeit  vorkommenden  Bazillen,  sow  io  in  einem 
PsUe  von  Meningitis  aus  F  r  ä  n  k  e  1  schem  Diplokokkus.    D  o  1 1  i  (Florenz). 


Sektion  Padua  der  italienischen  Gesellschalt  iür 

Kinderheilkunde. 

V  o  r  s  i  t  /  «Ml  d  e  r  Prof.  Tedosohi. 

V  e  r  s  a  m  m  l  ii  ii       vom    'M.    .1  a  n  n  a  r    1  *.  M-i. 

S  m  a n  i  o  1 1  o  teilt  zwei  Fälle  z  e  r  e  b  r  o  s  p  i  n  a  1  c  r  .Meningitis 
ans  Pfeifferschem   hftmophllen  Basilius   mit,  unter  Vor- 

li^irnnir  df*r  betrefToiKh-n  bakteriologiscli  - mikrosknplsrhnn  Präparate.  (Die 
l'älie  werden  in  einer  der  nächsten  iS'ummern  der  Fediatria  veröffent- 
licht  werden). 

B  e  r  g  h  i  n  z  bespricht  einen  Fall  von : 

1.  P  .s  e  u  d  o  I  e  u  k  a  m  i  e  und  myolagener  Leukämie  mit 
akuter  lymphatischer  Leukämie  und  Demonstration 
derBIntpräparate. 

2.  Einen  Fall  von  infantiler,  spastischer  Para- 
|)lo<rie  bei  einem  früher  gesunden,  dreijährigen 
Knaben  als  Folge  von  Scharlach. 

3.  Binen  Fall  von  Lfthmung  des  linksseitigen  III. 
'äußerer  Strabismus,  p  u  p  i  1  I  :i  r  o  Trriuhfit  ^  u  n  d  d  <•  s  r  c  r  h  t  s- 
zeitigen  oberen  VII.  mit  Vorzeigung  von  Photographien. 

i)ie  Fälle  werden  in  der  ..IVdiatria"  erörtert  werden. 

Prof.  Tedeschi  stellt  einen  elQ&hrigen  Knaben  vor,  vermutlich 
Idiot.  Aus  (lor  .Anamnnso  und  ilrr  vnr  vior  Slonntcn  anirf'>t ••Uten  Unter- 
suchung mußte  geschlossen  werden,  dali  hier  nicht  ein  gewuhnlicher  Fall 
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von  Idiotie,  sondern  eher  eine  ausnahmsweise  Mischform  von  Myxödem, 
MongolismoB,  Infantiliamus  und  Akromdjf^al ie  mit  Vw- 

wiff^on  myxodematöser  Ersriu  iTnmtjon  vorlas:  I'»  lian  llung  mit  frischer 
Thyreoidea  bestärkte  die  Diagnose;  »chnelU'.s  Krvvuchen  der  Intelligenz, 
Auifhöron  der  verschiedenen  nervösen  Erscheinunpen,  Verschwinden  d« 
myxfidematösen  Hautlilsionen  an  Gesicht  und  Extremitäten  (Kor.  zeigt  bi«r 
dio  vor  der  Kur  aufponommonen  Gipsmodelle  dt'i-  Extrciniintpn  vor  iiffi 
vergleicht  sie  mit  dem  Krauken;.  Ref.  macht  den  praktischen  Arzt  aui 
diese  Hlsohfonnen  aufmerksam,  die  vielleieht  liftafiger  sind  als  vermutet 
wird,  und  wahrscheinlicli  Anomalien  der  f5rdernden  oder  hemmenden  ho- 
liehnngon  zwischen  den  einzelnen  inneren  speziKschen  Sekretionen  darstellen. 

Plebs    stellt    einen     Fall    B  a  r  1  o  w  scher    Krankheit  bei 
einem  20monatigen  MSdchen  vor.  Dotti  (Florens). 


Acoademia  medico-licdoa  in  Florenz. 

Sitaing  vom  4.  Februar  1004. 

C.  F  r  a  n  c  i  o  n  i  Malattia  da  giero,  immunitA  ed  anafilassi.  (Krault' 
lieit  aus  Serum,  Immunität  und  Anaphylaxis.) 

Ref.  berichtet  über  die  Resultate  von  Untersuchungen  an 
diphtherischen  Kindern  in  der  Kinderklinik  su  Florene,  zum  Zwecke  dfr 

Erforschuntr  der  \Virkung:en,  die  in  der  Är'rntht'riiix'ntischen  Praxis  der  Ein- 
fOhrunfij  eines  heterogenen  Bhilst  runis  in  den  menschlichen  Ur^anismiu 
zuzuschreiben  sind.  Verf.  schließt,  daß  das  Diphtherieserum,  von  seinen 
Spezi flsch  antitoxischon  Et^^enschaften  abf^^esohen,  für  den  Menschen  eine 
melir  oder  wt  Tiiirpr  toxische  Substanz  darstellt  und  daß  auch  hi»i  Annahmo 
der  den  verschiedenen  (Qualitäten  und  Mengen  des  verwendeten  Serums  zu 
verdankemlen  Variationen  und  mit  BerOcksichti^unp:  des  injizierten  Indivi> 
duums  oft  der  menschliche  Organismus  mit  Bildunj^  von  Antikörpern  auf 
let/feres  reagiert  HmT  hebt  anl'ierdem  das  hnnfit^e  ZusammentrefTen  (h> 
ßetuiides  von  Antiktirpern  und  der  Erzeugung  von  Erscheinungen  aus  dem 
Serum  hervor  und  erlaubt  daher,  daß,  wenn  man  auch  das  Verhalten  diewr 
zwei  Tatsachen  l»erürksichtiirt.  zwlM-hen  diesen  l)»>iden  ein  Kansalitiitsvor- 
hältnis  erkannt  werden  müsse,  wie  ja  sclion  auch  zum  Teil  aus  den  Ver- 
suchen V.  F  i  r  q  u  V  t  s  und  Schicks  mit  Kaninchen  hervorginge.  Ref.  macht 
ferner  auf  die  noch  nicht  bekannte  Erscheinung  aufmerksam,  dalJ  zwei» 
oder  dreimal  bei  demselben  Kinde  wiederholte  Seniminjektiunen  Kr- 
scheinungen  aus  Serum  mit  größerer  Leichtigkeit  und  Beständigkeit 
sowie  mit  geringerer  Latenzdaner  und  st&rkerer  Bildung  von  AntikönMn 

feben  kfinnen;  bei  Wiederholung  einer  Injektion  nach  der  Brzeugaog 
er  Antikörper  ergeben  sicli  schwero.  lästii^i»  lokale  Erscheinungen. 
Er  vergleicht  diese  Tatsachen  mit  den  analogen,  von  Arthus  an  mehr- 
mals mit  normalem  Pferdesemm  injizierten  Kaninchen  beobaehteten,  welelie 
von  die.sem  Autor  als  anaphylaktische  Krscheinun^r«'"  beschrieben  \\ur<1*7i. 
Ref.  trlaubt  jedoch,  daß  die  Theorie  der  Immutiität  aUein  eine  befriedigende 
Deutung  solcher  Erscheinungen  abgebe  und  stützt  sich  dabei  eben  auf  die 
Erzeugung  von  Antikörpern,  deren  Gegenwart  peremptorisch  nachweisbar 
ist  und  die  Arthus  nicht  irenügend  borüeksiclitigte. 

Was  die  ärztliche  Traxls  anbetrifft,  .so  glaubt  Ref.,  daß  zu  reichliche 
Seruminjektionen  bei  den  der  Serumtherapie  schon  unterworfenen  Kindern 
SU  vermeiden  seien  und  um  so  mehr  in  soh  lion  Füllen  endovenöse  Injektionen. 
Die  Originalarbeit  wird  im  bperimentale  veröfFentlicht  werden. 

 _  ^   Ootti  (Floreni). 

Besprechungen. 

Istrup  ^  per  romh/itlrre  In  diffushne  dcUa  dificrite.  (Tnstnditionai 
gur  Bvln'bupfniuj  der  Verbreitung  der  Diphtherie.)  (Societä  lipo- 
graKca  F'iorent  ina,  Firenze  1004  ) 

Der  Heri»hl    wurde  aus  Anlaß  einer  Mitteilung  Prof.  Myas 

vom  Januar  „lieber  die  Zunahme  der  Diphtherie  in  Florenz'* 
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durch  eine  von  der  Aceademia  medico-f isica  fiorentina 
eingesetzten  Kommission  im  Auftrag  besas^ter  Akademie  zusammen* 
gestellt. 

lYw  Zunahme  den  Kontagiums  findet  ihre  Krklärung  in  der 
Talsache,  daü  die  Anzahl  der  Geheilten  viel  zahlreicher  ist  als 
früher  und  daÜ  jeder  Geheilte  auf  eine  g^ewisse  Zeit  wegen  des 
Ueberlebens  der  Bazillen  eine  Quelle  der  Ansteckung  darbietet; 
außerdem  verleitet  die  rasche  and  häufige  Heilung  durch  das  Serum 
dasu,  die  direkte  lokale  Kur  zu  vemachlilsaigen,  wodurch  die 
Möglichkeit  immer  mehr  vermehrt  wird. 

Deshalb  hftlt  es  die  Kommission  für  ratsam,  die  Aufmerksam- 
keit auf  den  Gegenstand  zu  lenken  und  empfiehlt  Maßregeln  für 
Aerzte.  Krankonhäusor  und  Gempindcbchördcn.  Den  Aerzten  wird 
rasche  Diagnose,  isolieruim,  hinreichende  Serunitherapie,  lokale  Kur 
viele  Tage  hindurch  nach  d«'ni  Verschwinden  d«'s  Kxsudats,  Immuni- 
sierung und  Ueberwachung  der  mit  dem  Kranken  in  Vorkehr 
stehenden  Personen  usw.  angeraten,  den  Gemeindebehöi  den  Er- 
leichterung einer  rascheren  und  hygienischeren  Beförderung  der 
Kranken  vom  und  zum  Krankenhaus^  Mittel  fOr  bakteriologische 
Untersuchungen  (Laboratorien)  und  Schulhygiene,  den  Kranken- 
h&usem  Einteilung  der  Diphtheriekranken  in  zwei  Abteilungen  (Kranke 
und  Rekonvaleszenten),  Entlassung  der  Kranken  nach  negativem 
bakteriologischen  Befund  oder  Erkundigrung  beim  Gemeindeamt  Aber 
freiwillig  austretende  Kranke. 

Nach  erschöpfender  Erörterung  gibt  die  Akademie  diesen  auf 
Tatsachen  und  wissenschaftliche  Untersurhun;ren  betrründeten  In- 
struktionen ihre  Zustimmung,  ordnet  den  Druck  derselben  in  zahl- 
reichen Exemplaren  an,  bestimmt  sie  für  das  l'uhlikum,  die  Aerzte 
und  die  Behörden  und  empfiehlt  die  baldige  Ausführung  besagter 
Mafiregeln.  Dottl  (Florenz). 


Einladung. 

Die  Vereinigimg  niederrheiniieh-weetlUiseher  Kinderirste  ladet  fOr 

'^)nnta(;  den  5.  Juni  zu  einer  pädiatrischen  Vcr.^ammlunp:  im  Restaurant 
Kunstpalast  (Lukaszimmer)  innerhalb  der  loternationalen  Kunst-  und 
Gartenbauausstellung  ein. 

Die  wissenschaftliche  Sitzung  findet  vormittagB  statt  von  9  Uhr 
30  Min.  ab.  An  Vorträgen  sind  bis  jetzt  angemeldet: 

I.  Die  Tuberkulose  des  Säuglinjrsaiters. 

a)  Die  Eintrittspforten  der  Tuberkulose,  lief.  Herr  H.  Fi  8cher(Bonn). 

b)  Klinik  der  Tuberkulose  der  Bauchorgane.  Ref.  Herr  Ungar 

(Bonn). 

c)  Klinik  der  Tuberkulose  der  Hals-  und  Brustorgane.  Ref.  Herr 
J.  G.  Rey  (Aachen). 

IL  Herr  Maas  (Aachen):  feber  stottern. 

III.  Horr     a  rfc  n  h  o  1 /.    (Düssoldorf):    l'ober  lUirlou  si  lio  Krankheit. 

IV.  Herr  lieusburg  (Elberfeld):  Der  diagnostische  Wert  der  Blut- 
nntersuehong  bei  Kindern  (j^mmeirelsrat). 

V.  HeiT  Seiter  (Solingen):  Ueber  die  Askaridenkrankheit. 

Nach  der  Sitzung  gemoinschaft liebes  Mittautsscn  und  nachhor  Ho- 
sichtigung  der  AuasteUung.  Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen  werden 
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bis  7Tim  20.  Mai  an  Dr.  Seit  er  (Solingen)  erbeten.  Freunde  unserer  Be- 
strebun<;<Mi  sind  erj^ebenst  eing^eladeo  und  erhalten  auf  Wunsch  die  end« 
gülti^u  Tagesordnung  nach  dem  20.  Mjü  zogesandt.  Nichtmit^lteder  und 
Mitglieder  der  Vereinigung  werden  g;eheten,  ihre  Teilnahme  8  Tage  vor 
der  Sitzung  dem  Vorstand  mitzuteilen.  1.  A.  Dr.  J.  O.  Rej. 


INHALT.  Originalmitteilungen.  Weigert.  Die  Behandlung  der  Skrofulöse  und 
Tuberkulose  mit  Soletrinkkuren  57.  —  Schukovski.  Vitiligo  bei  einem  drei 
Tdi^e  alten  Neugeborenen  <)8.  —  Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie,  Hygiene.  Pfister.  Himgewicht  73.  —  SiwerUmr. 
Lecithiugehalt  bei  Embryonen  und  Neugeborenen  73.  —  Säpiadt». 
Physiologie  des  BIntes  hefm  Neugeborenen  74.  —  CappuKio.  Perkosslon 
der  Wlioelsäule  74.  —  Goldflam.  Pathologie  der  Reflexe  75.  —  Zelemki. 
Agglutination  der  Streptokokken  75,  —  Bartels.  FUtterun^stuberkulose 
76.  —  Gaffky.  Bekämpfung  der  Tuberkulose  77.  —  liojmeier.  Todes- 
ursachen heim  Neugeborenen  77.  —  Physische  und  pByehiB<die  Ent- 
wicklung ünd  Erziehung,  Schuir  Shrrn-fJ  Bri/cf.  Infektionskrank- 
heiten bri  "Schulkindern  77.  —  Ernährung  und  Stöflwechsel.  Spolcermi. 
Kolostralüi  Zuistand  der  Frauenmilch  78-  —  Finizio.  Zählung  der  Milch- 
kügelchen  78,  —  Hey  manu.  Bestimmung  des  Milchzuckers  79.  —  Dunbar. 
Kindermilch  79.  —  Exisiache.  Ernährung  von  Zwillingen  79  -  Guinon. 
Milchttberemährung  80.  —  Francioni  und  Cartini,  Athrepsie  80.  —  La 
Fdtra  und  HowUmd,  Danninfektion  80.  —  SehwartM.  Purgentabletteo  81. 
«  Falano.  Pflege  und  Ernährung  Frühgeborener  81.  —  KnÖpfelmadkr. 
Alimentäre  Glykosurie  und  Mixödem  81.  —  VoroMini  und  Ferrari.  StofT- 
wechsel  bei  Skrofulöse  82.  —  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  Tkatschenlo. 
Nlerenvefftndemngen  bei  Masern  8S.  —  Aporti.  ROekfMIe  und  Rezidiv« 
bei  Scharlach  82.  —  ZeleA^ki.  Streptokokkonai^f^lutination  und  Sorrwli;!- 
gnostik  bei  Scharlach  83.  —  Tingvall.  Scharlachrpideniie  dun  h  MiU  h  >4. 
Curtim.  Diphtherie  84.  —  Audrzejewski.  Häniuirhagien  bei  Malaria  t>4. 
Cro»M^Mi*^^^^echseIfieber  85.  —  ('hirivi)w  Hereditäre  Syphilis  85.  — 
Holnhul.  Tetanus  86.  —  FdsalL  Chronische  Polyarthritis  87.  J  >rane. 
Pleuritis  87.  —  MarchatwL.  Morbus  Addissonii  87.  —  Fnbram. 
Pubertätsalbuminnrle  87.  —  ZtleAOci  und  Niisek,  Zystitis  89.  — 
Mensi.  Skierödem  bei  Neugeborenen  89.  —  Fedele.  Phosphorbehandlunf; 
der  Rachitis  90.  —  Horovitz.  Schiohfstarfaniilie  00.  I  tnxje.  Progressive 
Paralyse  90.  —  Kohrytier.  Hysterie  und  C  horea  90.  —  Uituszewski.  Spasti" 
sehe  Dysarthrlen  90.  —  StJtramnt.  Paralysis  Ischaemica  91.  —  Steinälter. 
Gehirntumoren  92.  —  Lannelongue.  Tuberkulöse  Gelenk.scrkrankuniccn  9. 
—  Lexer.  Entzündliche  Knochenherde  92.  —  Adam.  Inkarzeration  durch 
Meckelsches  Divertikel  94.  —  Cossmann.  Azetonvergiftung  nach  Zrlkiloid- 
yerband  94.  —  Sicvers.  Kongenitaler  Femurdefekt  94.  —  v  Brunn.  Gena 
valguni  'M  -  Teague.  Pes  calcaneus  94.  —  Referate  aus  der  ungarischen 
pädiatrischen  Literatur  95.  -*  Berichte.  Vereinigung  sädwestdeutscfaer 
Kinderärzte  99.  —  Sektion  Bologna  der  italienischen  Gesellschaft  fttr 
Kinderheilkunde  99,  —  Sektion  Padua  101.  -  Accademia  mcdico-fisica 
in  Florenz  102.  —  Besprechung^.  Instruktionen  zur  Bekämpfung  der 
Diphtherie  102.  —  Einladung  103. 


Die  Verfasser  von  Originatmitteilungen  erhalten  60  Separatp 

abdrücke  gratis. 
Die  Verfasser  von  einschlägigen  Arbeiten  werden  gebeten,  die- 
selben    behufs    lückenloser    Berichterstattung   der  RedaktioQ 

durch  Vor  Ml  i  1 1  hl  n  ir  fl*T  V  or  1   tr f> 'H"  Ii  h  a  n  d  1  u  n     ziig:ehen  zw  lassen. 


Ffir  die  Rfldaktton  VMantwortlich:  Anton  LBiiich. 
Badidrnekflr«!  Brano  Bartalt,  Wien,  XVIII..  ThwtaiMigMM  t. 
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Theorie  und  Praxis  der  Karenz  des  Schulbesnches 
nach  akuten  Infektionskrankheiten.*) 

Von  ])o7..  Dr.  Rudolf  Fiachl  (l'i  il-^i 
(Mfi  der  Reduktion  eingehängten  am  20.  April  1*JU4.) 

M.  H.  Schule  und  Infoktlonskninkboiton  sind  zwei  geradezu 
untrennbare  lk»g:riflfe:  Trotz  alior  Bomühungen  von  sollen  der 
Hytrieniker.  trotz  aller  };esetzliclien  Verordnungen  und  Instruktionen 
für  Sciiularzte  und  Lehrer  ist  es  bislang  noch  nicht  geliinoren,  da 
entschiedenen  VV'andei  zu  schafTen.  Es  verlohnt  sich  meiner  Ansicht 
nach  gewiB,  den  Orflnden  dieeer  Erfolglosigkeit  nachzugehen,  da 
wir  ja  anf  andere  Weise  niemals  dasn  gelangen  können,  Abhilfe 
>a  bringen;  doch  sagt  sich  dies  leichter,  als  es  sieh  tnt  Ein  Um- 
stand, den  Ich  zwar  nicht  znm  Gegenstand  meiner  heutigen  Aus« 
f&hningen  gewählt  habe,  bei  Besprechung  dieser  Dinge  jedoch 
nicht  unerwähnt  lassen  möchte,  ist  das  Vorgehen  bei  Schulepidemien 
in  brtrefT  der  Sperrung  einer  Klasse.  Da  bej^es^not  man  den 
abenteuerlichsten  Maßnahmen,  denen  in  den  letzten  .Jahren  sogar 
noch  ein  nach  Wissenschaftliclikeit  duftender  ForniaUlehydnebel 
die  höheren  Weihen  verleiht.  Ich  kann  Ihnen  aus  wiederholter 
eigener  Erfahrung  mitteilen,  dali  z.  H.  bei  Ausbruch  einer  Masern- 
epidemie das  betreffende  Zimmer  geschlossen,  gereinigt  and  mit 
einem  der  modernen  Desinfektionsapparate  ausger&uchert  wird, 
und  nach  dem  höchstens  eine  Woche  dauernden  Schlüsse  desselben 
die  zum  Teil  bereits  in  der  Inkubation  der  Masern  befindlichen 
Schuler  darin  ihren  Einzug  halten,  ihre  noch  nicht  angesteckten 
Xachbarn  infizieren,  worauf  sich  das  eben  geschilderte  Spiel  wieder- 
holt, bis  schließlich  nichts  meiir  zu  tun  erübrigt,  da  alle  Empfänge 


*)  Der  Vortrag  war  für  den  I.  internationalen  Schulhygienekongroü 
in  NQmberg  bestimmt,  wurde  jedoch  wegen  Yerhinderang  des  Vortragenden 
nicht  gehalten. 

3|onaMiriR  fBr  Kiiid«rii«Ukiiiid«.  III.  Bftnd.  8  ^,  , 
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liehen  an  die  Reihe  g:ekonimen  sind.  Es  wäre  doch  viel  billiger, 
zweckentsprechender  and  auch  geruchloser,  in  einem  f  olchon  Falle  das 
betreffende  Schulzimmer  so  lanji^e  geschlossen  zu  halten  und  den 
Unterricht  zu  sistieren,  bis  die  äußerste  Inkubationsfrist  vorstrichen 
ist,  um  zu  konstatieren,  was  in  diesem  für  jede  der  bekannten 
akuten  Infektionskrankheiten  ziemlich  genau  feststehenden  Termin 
erkrankt.  Bei  derartigem  Vorgehen  würden  sich  Schulepidemien 
niemals  über  so  endlose  Wochen  hinschleppen  und  immer  wieder 
neue  Ofpfer  fordern. 

Ich  habe,  wie  bereits  erwähnt^  hier  nur  ein  Moment  heraus- 
gegriffeuy  dessen  Bedeutung,  nach  unseren  Prager  Erfahrungen  zn 
schließen,  noch  immer  sehr  untersch&tzt  wird  und  will  mich  nun- 
mehr dem  eigentlichen  Thema  meines  Vortrages  zuwenden.  He- 
kanntlich  verfügen  die  meisten  Kulturstaaten  Ober  gesetzliche 
Verordnunj;en,  Regulative  oder  andere  dejn  ^ediildi<ren  Papier 
anvertraute  Vorschriften,  welche  die  Wir  li  rauinalimr»  des  Schul- 
besuches  nach    flberstandener   akuter  Inlektionskranklieit  regein. 

So  setzt,  mn  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  ein  franzosischer 
Ministerialerlaß  fest,  daß  ein  Scharlachkranker  erst  40  Tage  nach 
Beginn  des  Ausschlages,  falls  die  Schuppung  bis  dahin  beendet 
ist^  ein  Masemkranker  nach  21  bis  25  Tagen,  ein  Keuchhusten- 
kranker nach  42  Tagen,  wenn  um  diese  Zeit  die  cbarakteristischeD 
Hustenattacken  aufgehört  haben,  ein  an  Röteln  Erkrankter  nach 
14  Tagen^  ein  Diphtheriekranker  nach  40  Tagen,  ein  Mumpskranker 
nach  22  Tagen  und  ein  an  Schafblattern  erkrankt  gewesenes  Kind 
nach  25  'i'a;ren  d(>n  S'-liulbesuch  wieder  aufnehmen  kann.  In  England  be- 
tragen die  entsprechenden  Karenzzeiten  für  Scharlach  42,  fflr  Masern 
21.  für  Pertussis  42,  für  Hube<da  14,  für  Diphtherie  28  Tage,  für 
Mumps  ebensolange,  während  bei  Schafblattern  die  beendete»  Ab- 
stoüung  der  Borken  verlangt  wird.  Belgien  fordert  für  Scharlach  6, 
für  Masern  8  Wochen  und  fOr  Diphtherie  40  Tage,  Warttemberg 
für  Scharlach  6,  für  Masern  und  Diphtherie  Je  4  Wochen.  Ich  will 
Sie  mit  der  Aufzählung  noch  weiterer  derartiger  Verffignngen 
nicht  behelligen,  muß  aber  darauf  hinweisen,  in  wie  breiten  Grenses 
die  In  den  einzelnen  Ländern  vor^reschriebenen  Karenzzeiten 
schwanken,  was  wohl  den  Ausdruck  der  da  und  dort  gewonnenen 
Erkenntnis  bedeutet,  daü  innerhalb  eines  kürzeren  Zeitraumes 
immer  noch  eine  InfektionsmüiiUchkeit  besteht.  Nehmen  Sio  dazu 
den  weiteren  Umstand,  daß  wir  die  Erreger  der  meisten  hier  in 
i^etracht  kommenden  Erkrankungen  noch  nicht  kennen  und  ilali 
anderseits  gerade  bei  jener  Affektion,  deren  Pilz  bekannt  ist,  der 
Diphtherie,  neuere  Erfahrungen  gezeigt  haben,  daß  die  Änsteekungs- 
fdhigkeit  ofb  viel  länger  besteht»  als  man  früher  annahm,  so  daft 
von  verschiedenen  Seiten  (Petruschky,  Qabritschewski  u. a.) 
die  regelmfißige  Untersuchung  des  Rachens  der  Rekonvaleszenten 
auf  L  o  f  f  lerbazillen  verlangt  wird,  deren  negativer  Ausfall  erst 
zur  Wiederaufnahme  des  Schulbesuches  berechtige,  so  geht  schon 
daraus  hervor,  dal5  die  bislu'rigen  Mnßnalmien  nicht  absolut  zu- 
reichende sind  und  bei  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  über  die 
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VerbreitunjiT^weirt'  der  Infcktiuii  und  die  Dauer  der  Infektiosität 
noch  gewisse  Alodiiikationen  erfahren  werden.  Es  iat  äomit  seIhHt 
die  theoretische  Forderung  vielleicht  noch  ungenügend;  wie  steht 
98  aber  in  praxi  mit  ihrer  DordifllliraDgr?  Dies  war  die  Frage, 
deren  Beantwortangr  i^  lohr  vorgenommen  habe,  da  untiebeame 
Vorkommnisse  mir  imr  Laufe  der  Zeit  immer  sicherer  die  Ueber- 
zeagung  aufgenötigt  hatten,  daß  da  durehans  nicht  mit  der 
erforderlichen  Strenge  vorgeganjren  werde  und  vi<^le  Kind(»r  in 
noch  infektionstüchtigem  Zustand  den  Schulbesuch  wieder  aufnehmen. 

Das  Material  7u  derartigen  Untorsuchungen  ist  nicht  leicht 
rn  besrhnfTen,  \v«'ni^htens  in  unseren  Prafror  Schulen  nicht,  wo 
allerdiiiu?,  i^enau  darüber  Buch  ijefulirt  wird,  wie  viele  Lehrstunden 
das  Kind  mit  oder  ohne  Kntscliulditrung  versäumt  hat,  der  Grund 
des  Fernbleibens  jedoch  nicht  vermerkt  ist.  Nur  in  einer  einzigen 
Schule,  der  von  Herrn  Direktor  A.  Hacke!  seit  vielen  Jahren  in 
Tort Aglicher  Weise  geleiteten  deutschen  Knabenvolksschule  in 
Karolinental,  einem  Vororte  Prags,  fand  ich  in  den  Katalogen  die 
entsprechenden  Notizen  und  war  so  in  der  Lage,  aus  sechs  Schul- 
jahren etwa  200  Fälle  der  verschiedenen  akuten  Infektionskrank- 
heiten zusammenzustellen.  Für  Scharlach,  Masern,  Röteln,  Schaf- 
blattern und  ^fuinps  sind  die  Zahlen  zieinlich  ansreichendo,  für 
Diphtherie  und  Keuchhusten  nicht,  doch  «rehl  schon  für  die  wenigen 
Fälle  der  letzterwähnten  zwei  Erkrankungen  deutlich  hervor,  daß 
die  Karenzzeit  des  Schulbesuches  für  sie  meist  ganz  unzu- 
reichend war,  und  für  die  anderen  Krankheitsgruppen  läßt  sicli 
dies  an  genügend  großen  Beobachtungsreihen  in  ganz  unzweideutiger 
Weise  demonstrieren.  Um  flberflQssige  Worte  su  sparen,  habe  ich 
Tabellen  entworfen,  welche  das  betreffende  Verhalten  fftr  die  ein- 
zelnen Krankheiten  deutlich  illustrieren  und  die  ohne  weitläufige  Er- 
klärungen verständlich  sind.  Die  Abzisse  i  n t  spricht  der  Zahl  der 
Kalle,  die  Ordinaten  zeigen  in  ihrer  wechselnden  Höhe  die  Karenz- 
tatre  an,  die  letzte  auf  der  rechten  Seite  «rt^zeichnete  und  durch 
Schraflierung  hervorgehül)<'n«'  repräsentiert  (iurch  das  französische 
Regulativ  geforderte  Karenzzeit.  Ich  habe  diese  "fewählt,  weil  sie 
unter  den  verschiedenen  für  diesen  Zweck  erlasseru-n  Vorschriften 
eine  der  mildesten  ist,  die  sich  auch  mit  den  Ansprüchen  der 
PIdagogen  ganz  gut  in  Einklang  bringen  Iftßt.  Ein  Blick  auf  die 
Diagramme  zeigt  Ihnen,  daß  bei  keiner  der  sieben  hier  regristrlerten 
akuten  Infektionskrankhelten  auch  nur  die  Mehrzahl  der  Fftlle 
bescheidenen  Forderungen  betreffend  die  Abstinenz  vom  Schul- 
besuch genügt,  Ja  daß  meist  mehr  als  die  Hälfte  und  noch  darüber 
bereits  zu  einer  Zeit  wieder  am  Unterricht  teilnimmt,  um  welche 
wir  nach  dem  .|etzi«ren  Stande  unseres  Wissens  die  Inft-ktiositfit 
noch  durchaus  ni'  ht  als  erloschen  bezeichnen  können.  Ja  icii  i:ehe 
noch  weiter,  indem  ich  behaupte,  daß  die  meisten  entsprechend 
lange  F'orntrebliebeuen  nur  aus  dem  Grumle  nicht  kamen,  weil 
schwere  Komplikationen  den  Krankheitsverlauf  verlängert  haben, 
was,  meiner  Ansicht  nach,  aus  der  oft  weit  über  die  gesetzliche 
Karenzzeit  hinausgehenden  Karenzsäule  hervorgeht. 
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Man  hat  mehrfach  versucht,  diese  bereits  vermuteten,  wenn- 
gleich bitsher  noch  nicht  zifTermäÜig  nachgewiesenen  Uebelstände 
in  der  Weise  sa  beseitigen ,  daß  man  iiun  Wiedereintritt  in  die 
Seliule  ein  Attest  des  lieliandeinden  Arztes  oder  des  Schnlarstes 
verlangte,  gewiß  ein  rationeller  Vorschlag,  dessen  praktische 
Dorchfllhrbarkeit  Jedoch  daran  scheitert,  daß  ein  Teil  der  PäUe 
überhaupt  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  steht.  Ks  wird  daher 
wohl  nichts  anderes  übrig  bleiben,  als  von  selten  der  Schulbehürde 
mit  allor  Stronjro  anf  di»'  EinhaUun<r  hilHir  «rowäbltor  Karenz- 
tcririini'  7U  snhfn.  h«»i  itnlcni  Krki-.'iiikungsfall  cini'  ;irztliche  "B^*- 
8cheinigun«i  über  die  Art  der  Krankheit  zu  verlangen  und  infektiös 
erkrankt  gewesene  Schüler,  die  sich  früher,  als  ^e^ietzlich  vor- 
geschrieben, selbst  mit  ärztlichem  Atteste  einstellen,  unnachsichtlich 
zurückzuweisen.  Dies  muß,  will  man  su  einem  gedeihliehen  Ziele 
gelangen,  ohne  RQcksicht  auf  die  Schwere  des  Falles  und  iUinliche 
Momente  geschehen»  die  nur  danach  angetan  sind,  der  Leicht- 
fertigkeit  Tflr  und  Tor  zu  Sffhen  und  alle  noch  so  umst&ndlichen 
Desinfektionsmaßnahmen  illusorisch  zu  machen. 

Niemand,  meine  Herren,  ist  sich  mehr  als  ich  der  Lücken- 
haftiprkeit  dieser  Ausführungen  bewußt,  welche  sich  niif  ein  relntiv 
spärliches  Material  aus  einer  einziy:en,  allerdings  mustoruüttiir 
geleiteten  ^schule  stützen;  doch  war  dies  in  den  Verhältnissen 
begründet,  da  eben  in  Prag  an  den  mir  zu^^Hnglichen  Stellen  mehr 
nicht  erhältlich  war.  Jedenfalls  aber  können  Sie  schon  aus  dem 
Ihnen  hier  Vorgezeigten  entnehmen,  wie  sehr  Theorie  und  Praxis 
auf  diesem  wichtigen  Gebiet  divergieren.  Wenn  meine  bescheidenen 
Anregungen  dazu  führen  sollten,  daß  auch  diesem  in  den  Schul- 
katalogen,  Gesundheitsbogen  und  ähnlichen  Dokumenten  arg  ver- 
nachlässigten Umstände  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird, 
dann  ist  die  sichere  Hoffnung  vorhanden,  daß  wir  bald  dahin 
gelangen  können,  diese  nicht  zu  nnterschätzende  Quelle  von  Scliul- 
epidemien  zu  verstopfen  und  ich  zweifle  nicht,  daü  sich  Aerzte 
und  Lehrer  zu  diesem  Zwecke  gern  vereinigen  werden. 


Bemerkungen  über  Kuhmilchgenuß  und  Tuberkulose- 
sterblichkeit. 

Von  W.  V.  Starck,  KieL 

Prof.  Biedert  und  E.  Biedert  haben  in  der  Berliner  kliu. 
Wochenschrift  1901,  Nr.  47,  Beobachtungen  über  die  Verbreitung 
der  Tuberkulose  unter  der  Bevölkerung  des  Allgäus  und  stati- 
stisclie  An-i^aben  über  Viehzahl.  \'ielituberkulnse  und  Menschen- 
tuberkulose in  den  einzelnen  Hegierungsbezirken  Bayerns  mit- 
geteilt und  untersucht,  ob  sicli  ein  Verhältnis  zw  ine  heil 
Milchgeii  u  Ij,  Vi  eh  tuberkulöse  und  Menschen  tuberku- 
löse dabei  ergebe.  Gegenden  mit  reichlicher  Viehzucht  und  ent- 
sprechend reichlichem  Milchgeuuß  mOBten  bei  verbreiteter  Vieh- 
tuberkulöse  einen  hohen  Prozentsatz  an  Menschentuberkulose  geben, 
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wenn  der  GenuÜ  perIsuchtbaziil<  iiführonder  Milch  für  den  Menschen 
erhebliche  Gefahren  habe.  Das  Resultat  war,  daß  die  Perlsucht  des 
Rindviehes  einflußlos  und  unschädlich  für  die  Meascheu  erschien. 
Hohen  Viehzahlen  stehen  die  grünstigsten  Tuberkuloseverhältnisse 
Im!  Menschen  gegenftber;  s.  B.  hatte  Niederbayern  die  niederate 
MenaehentnberkaloBe  and  dabei  die  sweithOchste  Viehsahl  und 
Viehtniierkalose  in  gans  Bayern;  die  Pfalz  bei  niederster  Vieh- 
zahl und  Viehtuberknlose  die  höchste  Menschentuberk alose.  Die 
beiden  Autoren  betonen  dementsprechend  aoch,  was  H  lodert  schon 
bei  frilhcron  Gelegronhelten  mehrfach  aiisqresprochen  hatte,  dali  die 
Infektion  des  DarmkanaleB  durch  (ienuli  roher  Kuhmilch  bei  Ent- 
stphuni:  der  Menschentuberkulose  gegen  sonstige  Ursachen  gänzlich 
zurücktrete. 

Wenn  man  auf  Gi  uikd  der  Tabellen  des  neuen  statistiHchen 
Jahrbuches  fQr  den  preußischen  Staat  die  gleichen  Zahlen  zusammen- 
stellt^ welche  Biedert  fttr  Bayern  gedient  haben,  nämlich  1.  die 
Zahl  der  KQhe,  Fftrsen  nnd  K&lber  auf  1000  Einwohner,  2.  die 
Ergebnisse  der  Schlachthänser  in  besog  anf  die  H&afigkeit  der 
Tuberkalose  unter  dem  geschlachteten  Rindvieh,  3.  die  Größe  der 
Taberkolosesterblichkeit  der  Menschen,  auf  10.000  berechnet,  so 
ergeben  sich  die  gleichen  Resultate,  wie  sie  Biedert  erhalten  hat. 


Jahr  leOS 

auf  1000 

wegen  Tubor- 

auf  1 0.000 

Ei  n  urnh  n  p  r 

kiilnKp  iiTif  (Ion 

\f (TiKrhAn  An 

Nr. 

Regierungsbezirk 

kamen 

Schlachthäusern 

Tuberkulose 

KOhe 

beanst.  Rinder 

gestorben 

1 

Königsberg 

245 

121'Vo 

1457 

2 

Gnmbinnen 

262 

5-5% 

14*42 

8 

Danzig 

182 

26-7% 
16-5% 

14*75 

4 

Marienwerder 

289 

18-45 

5 

Potsdam 

122 

23  0"  ,^ 

17  32 

6 

Frankfurt 

186 

12-4"A, 

17-97 

7 

Stettin 

196 

•  '  /  0 

1706 

8 

KösHn 

307 

23-3''/^ 

13-49 

9 

Stralsund 

290 

27-2% 

20-46 

10 

Posen 

228 

15-4"/o 

17  27 

11 

Bromberg 

214 

19-97o 

17-30 

12 

Breslau 

178 

27  6% 

25-62 

13 

Liegnitz 

226 

20-7% 

17-23 

14 

Oppeln 

142 

20-6% 

20-25 

15 

Magdeburg 

186 

22*1% 

16-81 

16 

Merseburg 

157 

308"^ 

14  54 

17 

Erfurt 

ini 

12  3",. 

18  13 

18 

Schleswig 

325 

20-7«, 

1811 

19 

Hannover 

166 

6-4"'/, 

2033 

20 

Hildesheim 

169 

12-47o 

1923 

21 

Lüneburg 

289 

13-4% 

15-62 

22 

Stade 

284 

110% 

1712 

29 

Osnahrflck 

337 

110% 

26-71 

24 

Aurich 

864 

140% 

21-65 
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Nr, 


Refciernngsbezirk. 


Jahr  1902 


avf  1000  wtg.  n  Taber-  auf  10.000 

Einwohner  kuloi^c  auf  den  Menschen  an 

kamon  Schlachthäusern  Tuberkulose 

Kühe  beanst.  Kinder  f^estorbt'n 


26 
27 
28 
29 
30 
81 
32 
33 
34 
35 


25 


Münster 

Minden 

Arnsberg 

Kassel 

Wiesbaden 

Koblenz 

Dfisseldorf 

Köln 

Trier 

Aachen 

Sigmaringen 


218  8-97p  28-65 

192  140«/o  2184 

73  15-6'"o  20  93 

201  15'4'Vo  1887 

137  22  1%  22-46 

200  20-3  "/f,  21-10 

67  169  V,  21-66 

99  19-5%  2601 

184  17-7%  2315 

162  25-47o  10(12 

356  0-97«,  2259 


Aber  kann  man  aus  den  so  gewonnenen  Zahlen  flberhanpt 

zuverlässi{?e  SchlQsse  ziehen?  Die  Schlachthauser  <roben  ein  an* 
sicheres  Bild,  da  nur  ein  gewisser  und  in  den  einzelnen  Kegienii^ 
bozirken  jo  nach  dor  Zalil  dor  vorliandonon  Schlachtliausor  ver* 
schieden  grrolier  Teil  des  Srhlrirhtviohos  die  Schlachthäuser  passiert. 
Abgesehen  von  seiner  Unult  ichmäliitrkeit  wird  das  Bild  im  ganzeo 
günstiger  sein  als  die  Wirklichkeit .  da  viele  kränkelnde  Tier»* 
wegen  ihres  geringen  \  erkaufswertes  dem  Schlachthof  überhaupt 
nicht  zugeführt  werden.  Die  Angaben  über  die  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  beim  Menschen  sind  nicht  minder  lückenhaft,  da  in 
Preußen  auf  dem  Lande  keine  fintliche  Totenschau  besteht.  Vor 
allem  wissen  wir  aber  nichts  darfiber,  wie  sich  die  Virulens  der 
Bazillen  der  Rindort  «berkuloso  in  den  vorschiedenen  Bf  zirkon  vt  r- 
hält  und  wie  die  Empfänglichkeit  der  Menschen.  Es  ist  wohl 
möglich,  daß  letztere  z.  R.  in  Oberstdorf  und  sonst  im  Allgäu 
anders  ist,  geringer  ist,  als  in  Ingolstadt  und  nmfrehnnir 

Auf  ürund  obijrr^r  Tabelle  kann  man  doninach  nur  unter  aller 
Reserve  sagen,  daß  auf  Gr  und  der  Statistik  ein  deutlicher 
Zusammen  Ii  ang  zwischen  Vieh  reich  tum  und  großem 
Milchgenuß  sowie  hoher  Viehtuberkulose  und  der 
Tuberkulosesterbliehkeit  beim  Mensehen  in  Preufien 
nicht  zu  bestehen  scheint. 

Aehnliche  Aufstellungen,  sowie  sorgfllltige  pathologisch* 
anatomische  Untersuchungen  hat  Ganghof  er')  fOr  Böhmen  ce* 
bracht  und  kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  dafi  weder  die  persön* 
liehen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  noch  seine 
statistischen  Erhebuntren  über  das  Verhältnis  von  Rinder-  uivi 
Menschentuberkulose  dafür  sprechen,  daß  der  (ir'nuB  von  perlsuclit- 
baznieuhaltiger  Milch  für  die  Entstehung  der  nieii^ehliciien  Tuber- 
kulose —  insbesondere  auch  im  Kindesalter  —  eine  erhebliche 
Bedeutung  hübe. 


')  Zur  Frage  der  FUtterung»tuberkulose.  Verhandlungen  d.  GeselUcb- 
t  KinderhellkDnde,  Kassel  1903,  S.  165. 
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Die  Behauptung  Koelie,  dafi  die  Tuberkulose  des  Rindes  von 
der  des  Menschen  verschieden  sei  und  eine  Uebertragang  vom 
Rinde  auf  den  Menschen  schwerlich  oder  nur  selten  stattfinde,  hat 
belcanntlich  zu  einer  ornouten  Revision  dieser  bedeutunspsvollen 
Frage  geffihrt  und  auf  Grund  verschiedener  Untersuchungen,  vor 
allem  der  von  Orth-Esser,  von  Kossei,  von  Fieb!<^er  und 
Jenson  (Berlirirr  klin.  Wocitnnsrhrift  1902,  Nr.  38,  und  1904, 
Xr.  6  und  7)  zu  dem  Resultat  jielührt,  daß  die  Rindertuberkulose- 
bazillon  bei  subkutaner  Eininipfunq:  nicht  selten  eine  geringe 
Virulenz  für  das  Rind  zeigen  und  dub  die  Bazillen  von  gewissen 
Fällen  von  Tuberkulose  des  Menschen  für  das  Rind  sehr  virulent  sind. 

Die  von  Menschentuberlsulose  gewonnenen  Basillen  seigen  die 
verschiedensten  Virulensgrade  für  das  Rind^ 

Fiebiger  und  Jensen  heben  besonders  hervor,  daft  unter 
den  von  ihnen  untersuchten  fOnf  FftUen  primärer  oder  scheinbar 
prim&ror  Tuberkulose  im  Verdsuungskanal  bei  Kindern  vier  waren, 
derpn  Bazillen  bodoutondo  Virulenz  für  das  Rind  zpiffton,  boi  zwoirn 
war  rohe  Milch  mit  größter  VV^ahrscheinlichkeit  als  Infektionsquelle 
anzusehen. 

Solche  Fälle  müssen  uns  die  unausführbaren  Experimente  mit 
Rindertuberkulose  beim  Menschen  ersetzen,  könut  n  aber  nie  den 
Anspruch  auf  Exaktheit  erheben,  wie  die  bewußten  Experimente 
nüt  Menschentuberkulose  bei  Rindern.  Daß  Rinder  mit  Menschen- 
tuberkulose infiziert  werden  kOnnen,  wenn  auch  nicht  häufig  und 
leicht,  ist  bewiesen,  daft  Menschen  mit  Rindertuberkulose  inflsiert 
werden  können,  ist  da^ro^on  nur  bedingt  bewiesen,  immerhin  aber 
sehr  wahrscheinlich.  V.Behring  ist  der  Meinuntr.  daß  die  Rinder- 
tuberkulosobazillon  ganz  im  allgomoincn  eine  liühoro  Virulonzstuff» 
der  Tuberkulose  repräsentieren  und  daß  sie  auch  für  den  Menschen 
„cetiTis  pnribus**  schädlicher  sin<l,  als  vom  Menschen  stammende 
Tuberkuloset)azillon.  Man  konnte  sonst,  um  sich  wenigstens  eine 
bestimmte  Vorstellung  zu  machen,  geneigt  sein  unzanehmen,  daß 
die  Virulenz  der  Rindertuberkulosebazillen  gegenüber  dem  Menschen 
ttnlich  verschieden  sei,  wie  die  der  Mensehentnberknlosebasillen 
gegenflber  dem  Rind.  Jedenfalls  hat  man  auf  Grund  von  Stati- 
stiken, wie  die  oben  angeführten,  und  auf  Grund  der  an  einzelnen 
Ortin  so  verschieden  häufig  gefundenen  Fälle  primärer  Darro- 
tuberkulose  beim  Menschen  —  wenn  man  berechtigt  ist,  dieselben 
auf  den  Genuß  roher  Kubmilch  und  der  Produkte  roher  Kubmilch 
zurückzuführen  —  den  Kindruck,  aN  ob  die  Virulenz  der  Rinder- 
tubcrkuloscbazillen  für  den  Menscheu  örtlich  und  zeitlich  ver- 
schieden sei.  Orth  satrt  gewiß  mit  Recht,  das  Material  in  den 
einzelnen  pathologischen  Instituten  ist  verschieden  und  daher  auch 
die  Resultate.  Kiel  ist  bekanntlich  durch  einen  besonders  hohen 
Prozentsatz  von  anschdnend  prioUlrer  Danntuberkulose  ausge- 
zeichnet An  der  Richtigkeit  dieser  positiven  Befunde  kann 
niemand  zweifeln,  aber  dieselben  erlauben  meines  Erachtens  ebenso- 
wenig, allgemeine  Schlüsse  auf  die  Verbreitung  der  prim&ren  Darm- 
tuberkulöse  zu  ziehen,  wie  die  an  den  meisten  anderen  Instituten 
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Afefondenen  niedrigeren  Werte.  Das  hiesige  Material  ist  sonst  auch 
insoferno  wertvoll,  als  solir  viele  Sektionen  {ireniacht  wenlon:  auf 
1836  Todesfälle  im  Jahre  1900  kamen  900  Sektionen;  auf  2411  in 
1901:  845;  2038  in  1902:  857;  2172  in  1903:  941;  und  es  j^ind 
darunter  sehr  viele  Kindersektionen,  z.  B.  1900:  265  bei  Kindern 
untei   1  Jahre,  65  von  1  bis  15  Jahre. 

Da  ein  nicht  geringer  Teil  der  Kinderleichen  aus  der  medi* 
sinischen  Poliklinik  stammt^  lag  es  mir  ob,  nach  den  örtlichen 
Gründen  der  hier  relativ  h&nflgen  primftren  Darmtnherknlose  an 
suchen.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  eine  exakte  BrklAmng  su  finden; 
doch  ist  der  Genuft  roher  Milch  sehr  verbreitete 

Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  dem  Rind- 
vieh in  S  c  h  1  e  s  w  i  H  o  1  st  e  i  n  ist  groß.  Nach  der  Schlachthaus- 
Statistik  wurden  im  Jahre  1902  von  22.823  Kühe  n  5791  =  25  4  Pro- 
zent als  tuberkulös  beanstandet  Tn  K\*A  war  nach  dem  8ci»lachtliof- 
berichte  der  Prozentsatz  der  aus  «lein  inlande  geschlachteten  tuber- 
kulösen Kinder,  resp.  Kühe  1902:  22  84  Prozent,  gegen  35  10  Prozent 
in  1901;  36-4  Prozent  in  1900;  33-51  Prozent  in  1899;  37  01  Pro- 
aent  in  1898/99.  Derselbe  betrog  unter  den  aus  dem  Auslände 
(wesentlich  Dftnemark)  hier  eingeffihrten  Rindern,  welche  auf 
Tuberkulin  impf  nng  nicht  reagiert  hatten,  im  Jahre  1902: 
33*92  Prozent,  war  also  wesentlich  höher. 

Von  größerer  Wichtigkeit  als  diese  Zahlen  wäre  eine 
Kenntnis  des  durchschnittlichen  Gehaltes  an  Tuber- 
kulosebazillp  n  für  die  hiesiir*'  Milch.  Darüber  liegen  aber 
manfj-els  entsprechender  Untersuchunijen  Worte  nicht  vor.  An  aus- 
gedehnten, durch  länjjere  Zeit  fortgefülirten  Untersuchungen  in 
dieser  Beziehung  fehlt  es  überhaupt;  und  doch  wären  dieselben 
ungemein  wichtig,  um  uns  aus  dem  Gebiete  der  Vermutungen  und 
Wahrsd&einlicfakeiten  auf  sichere  Grundlage  fOr  die  Beurteilung  der 
Kuhmilch  zu  bringen. 

Herr  Prof.  Weigmann  hier  hatte  die  Güte,  mir  eine  Zu- 
sammenstellung der  sonstigen  Beobachtungen  zu  geben,  die  Ith 
anffihre: 


Zahl  der 

davon  enthielten 

Autor 

Ort  untersuchten 

Tuberkulose- 

Proben 

basillen 

Montefusco 

Neapel 

59 

0=   0  00% 
8  =  6600% 

Obennüller 

Berlin 

13 

Cappeletti 

Padua 

27 

0  =  000% 

Gino  de  Rossi 

Pisa 

27 

0=s  000% 

Petri 

Berlin 

64 

9  =  U00% 

Jäger 

Königsberg 

6 

2  =  33-30% 

Kanthack  u.  Sydney 

Staden 

16 

9  =  56-257o 

Beck 

Berlin 

56 

17  =  30-307fl 

Macfayden 

77 

17  =  2200% 

Marco  na 

Neapel 

26 

6  =  2400% 

Uebcrtrag 

371 

68 
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Zahl  der  davon  enthielten 
Autor                        Ort             untersuchten  Tuberkulose- 
Proben  bazillen 

Uebertrag:  371  68 

Bujwid                      Krakau                60  2  =  3'30"^ 

Xonc  witsch                Wilua                   22  12  =  54-507„ 

Pawlowsky                Kiew                   51  1  =  2007o 

Tonzig                    Padua                27  0  =r  0-00% 


531  83  =r  15-60"4 

Ks  rruiht  sich  aus  derselben,  daß  die  Werte  si  In  vprsdiifMlon 
bind  und  wenn  man  den  Durchschnitt s«^ohalt  an  Tubei  kulosebazilien 
auf  15  6  Prozent  danach  berechnet,  diese  Zahl  kaum  Anspruch  auf 
allgemeine  Güllij^kiit  erheben  kann.  Daß  inun  sicii  iiach  der 
i^fnndenen  Zahl  fflr  £atertaberkulose  nicht  richten  kann,  daß  an^ 
ohne  Eotertuberknloee  die  Milch  einer  Knh  Toberkoloeebazillen 
enthalten  kann,  infolge  von  Veronreinignng  mit  tuberkelbazillen- 
haltigem  Koty  ist  bekannt  genug,  als  daB  es  weiterer  AnsfOhrung 
bedQrfto. 

Sucht  man  dann  einen  Anhaltspunkt  in  dem  Genuß 
roher  Milch,  Ton  der  ein  gewisser,  im  einzelnen,  bei  dem 
Mangel  eines  einfachen  Reagens,  uns  unbekannter  Prozentsats, 
ToberkulosebasUlen  enthiUt^  so  erhält  man  eine  gewisse  Erkl&mng. 

Der  Genuß  roher  Milch  ist  in  Schleswig-Holstein, 
auch  in  den  StAdten,  sehr  verbreitet;  nur  die  Säuglinge  erhalten  fast 
durchwegs  gekochte  Milch.  In  meiner  langjährigen  Tätigkeit  hier, 
als  Familienarzt,  als  Leiter  der  Poliklinik  und  als  Konsiliarius  habe 
ich  kaum  einen  Fall  gesehen,  wo  ein  Säutrlinir  in  den  acht  ersten 
Lebensmonaten  rohe  Milch  bekommen  hätte  Auch  nicht  unter  poli- 
klinischen Verhältnissen  oder  bei  den  Ko?»tkindern  unter  einem 
Jahre,  welche  einer  regelmäßigen  muoatlichen  Kontrolle  ia  bezug 
anf  Gewicht  und  Ernährung  durch  die  Poliklinik  unterstehen,  ist 
mir  dergleichen  begegnet.  Daß  man  S&uglingen  keine  rohe  fililch 
geben  dflrfe,  ist  hier  sn  Lande,  mindestens  In  den  Stidten,  den 
Müttern  in  Fleisch  und  Blut  fibergegangen;  bei  der  Ilndlichen  Be- 
völkerung mag  es  noch  ab  und  zu  vorkommen,  daß  ein  Säuglinq: 
rohe  Kuhmilch  erh&lt  Nach  meinen  Erfahrungen  halte  ich  es  für 
auspreschlossen,  daß  hier  ein  erheblicher  Prozentsatz  der  mit  Kuh- 
milcli  ,nifire7:o«rpnen  Säuglinge  auch  nur  Gelenrenheit  findet,  sich  mit 
tubi'ikeibazillenhaltiger  Kuhmilch  zu  inlizieren.  in  der  zw  eie  n  Hälfte 
des  ersten  Lebensjahres  bekommen  in  den  unteren  Volksklassen 
die  Kinder  mitunter  von  den  (ierichton  der  Erwachsenen  mitzuessen, 
soweit  sie  überhaupt  Neigung  dafQr  zeigen,  und  da  kann  es  wohl 
passieren,  daß  sie  auch  rohe  Milch  in  kleinen  Mengen  erhalten. 
Die  Hauptnahrung  bleibt  sonst  noch  gekochte  Milch  und  Milch- 
sappen. Vom  sweiten  Lebenaiahre  an  spielt  dann  in  sehr  vielen 
Familien  bei  den  flblichen  Volksgeriehten  Buchweizen-,  Hafer-, 
Gersten grfttsen  und  den  Fruchtgrfitzen  rohe  Milch  und  rohe  Butter- 
milch eine  große  KoUe;  denn  diese  sogenannten  Grfltsen  werden 
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ausschließlich  mit  roher  Milch  genossen.  Daneben  wird  viel  rohe 
Jdiieh  und  Hutterinilch  getrunken. 

Nur  ein  kleiner  Teil  der  Kindor,  welche  rohe  Kuhmilch  ge- 
nossen haben,  erkrankt  an  Darnituberkulose  und  trägt  eine  Tuber- 
kulose der  Mesenterialdriisen  davon,  und  bei  den  Kindern,  welche 
bei  der  Sektion  eine  primäre  Darmtuberkuluse  aufweisen,  sind  wir 
moist  nicht  in  der  Lage  festzustellen,  wann  und  wieviel  rohe  Kuh- 
mileh  sie  genossen  haben,  und  ob  diese  Milch  Taberkulosebssinen 
enthalten  hatte. 

Reichlicher  Gennß  von  roher  Milch  bei  verbreiteter  Rinder* 
tuberkulöse  bedingt  auch  nicht  ohne  weiteres  verbreitete  Toberkulose 
bei  den  Menschen,  wie  die  Erfahrangen  Biederte  ans  dem 
Allgäu  zeigen. 

Will  man  die  hier  relativ  oft  vorkommende  primäre  Darm- 
tubprkulose  dem  Genuli  roher  Milch  zuschreiben,  so  muß  man 
meines  Erachtens  annehmen,  daß  die  Tuberkuluscbazillen  der  Rinder- 
tuberkulose hier  in  S  c  h  1  e  s  w  i  g  -  H  o  1  s  t  e  i  n  ,  in  Altona  sind 
die  Zahlen  für  primäre  Darmtuberkulose  ähnlich  hoch  wie  hier, 
eine  relativ  hohe  Vimlens  für  Menschen  besitsen.  Solche  Mdglieli- 
keiten  sind  durchaus  plausibel.  Ezalste  Beweise  wAren  besser»  sind 
aber  nicht  zu  erwarten.  Schon  Kochs  Bedingungen  für  den  Nach- 
weis einer  primftren  Darminfektion  mit  Tuberkulosebaslllen  von 
Rindort uberkulose  kMin  man  gewiß  nur  ausnahmsweise  erfüllen. 

Immerhin  sind  manche  Fälle  berichtet,  in  denen  eine  Infektion 
mit  Rindertnborkulosebazillen  mit  größter  Wahrscheinliclikpit 
ani2:cnommen  werden  kann,  wie  in  den  viel  zitierten  Fällen  von 
D  e  m  m  e  ,  wie  in  Fall  4  und  8  von  F  i  e  b  i  e  r,  v.  Jensen 
(1 '/^ jiihriires  und  7jähriges  Mädchen  mit  primärer  Darnituberkulose. 
und  für  das  Kind  virulenten  Bazillen,  hatten  rohe,  resp.  nur  weui^ 
erw&rmte  Kuhmilch  von  unkontrollierten  Viehbestftnden  genossen; 
ein  anderer  Infektionsmodns  so  gut  wie  ausgeschlossen);  wie  in 
folgenden  Fallen  aus  Kiel: 

Vieij&hriger  Knabe  aus  gesunder,  sanlMrer  Familie,  nachweislteli  nh 
mit  hustenden  Lungenkranken  in  Berührung  gfikommen,  hat  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren  nur  ^-fkochto  Milch  erhalten,  im  dritten  unH  vierten 
nicht  selten  rohe  Milch;  sicher  üflerH  im  Frühjahr  1903.  Wahrend  des 
Sommers  1903  kamen  dann  ab  und  zu  kleine  VerdauungsstÖrongen  vor« 
der  Appetit  war  wechselnd.  Februar  1904  Tod  an  Mcninj^itis  tuhcrruln-u. 
Die  Sektion  ergibt  verkäste  Mesenteriahlrnsen  und  eine  frische  tuberkulü--»o 
Moninp;itis;  sonst  keinen  luberkuUbeu  Herd  im  Körper,  speziell  nichts  in 
den  BronchialdrQsen  (Obduzent:  Prof.  Heller). 

Knabe  J ,  3  Jahre  alt,  kommt  Juni  1900  in  Behandlung.  Typiaohe 
Tabes  meseraica. 

Erstes  Kind^  günstige  äußere  Verhiltnisse  und  sorgfältige  Pflege 

durch  die  Mnttw.  Weder  in  der  Familie,  noch  VerwandUchart  tuberkulöse 
Erkrankungen  vorgekommen.  Erstes .lahr Sex hiot;  im  zweiten  Jahre  haupt- 
sächlich Milchsuppen;  im  dritten  und  vierten  neben  sonstiger  Kost  gelegent- 
lich Gratzen,  mitunter  rohe  Milch;  im  vierten  Jahr  hftafig  Verdaunnirs- 

beschwerden,  Verstopfung,  Durchftille.  Ende  des  vierten  Symptome  der  Tabes 
meseraica.  Tod  finfanLC  des  fünften  Jahres  unter  hinzutretenden  Symptomen 
der  Meningitis  lubt  iculusa.  Sektion  nicht  ir^  -'^taltet. 

Dieser  Fall  ist  typisch  für  andere  aus  der  hiesigen  Provinz. 
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Auch  in  Fällen,  wo  dio  Infektion  mit  Menschentuberkulose- 
bazillen  in  Frage  steht,  ist  häuli«?  dio  Infektionsquelle  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  zu  erweisen.  Wenn  z.  B.  in  einer  Famih'e  der 
Vater  an  chronischer  Lung^entuberkulose  leidet  und  von  acht 
Kindern  fünf  vor  dem  Vater  unter  dem  Bilde  der  tuberkulösen 
Meningitis  zugrunde  gehen,  so  wird  man  mit  Recht  die  Infektions- 
quelle in  dem  kranken  Vater  suchen,  wird  aber  darum  nicht  andere 
InfektionsmonrUchkeiten  mit  völliger  Sicherheit  ausschließen  kdnnen. 

Die  Bedeutung  der  Butter  z.  B.  als  Infektionsquelle 
von  der  Rindertuberkuloso  wird  im  ganzen  wenljr  be- 
achtet, ist  sicher  eine  unbcj^nMfliche  Inkonse(|U(>nz,  d;if^  man 
auf  dor  einen  Seite  die  Kuhmilch  ängstlich  kocht,  auf  der  anderen 
Seile  nicht  das  geringste  Bedenken  trägt,  dio  Produkte  roher 
Milch  in  großen  Quantitäten  zu  konsumieren.  Eine  gesetzliche  Be- 
stimmung, daß  Butter  nur  aus  pasteurisiertem  Rahm  hergestellt 
werden  darf,  kiüne  sowohl  den  Butterprodnzenten  wie  Butter- 
konsumenten  zugute.  Wenn  man  fordert,  dafi  die  Meiereien  die 
abgerahmte  Milch  nur  pasteurisiert  surfickliefern  dfirfen,  ist  es  in- 
konsequent, nicht  aucli  dio  erste  Forderung  zu  stellen. 

Die  Erfahrungen  in  Kiel  sprechen  für  die  von  der  Mehrzahl 
der  Aerzte  vorfreteno  Ansicht,  daß  die  Milch  einer  perlsQchtigen 
Kuh  virulente  Eii^enschaften  für  den  Menschen  besitzen  kann,  und 
daü  nach  wie  vor  daran  festzuhalten  ist,  daß  die  durch  die  Hinder- 
tuberkulose dem  Mensrhen  drohende  Gefahr  durch  sorgfältige 
hygienische  Maßnalimon  bekämpft  werden  muß.  Ein  wie  großer 
Prozentsatz  der  bei  Menschen  vorkommenden  TuberkulosefftUe  auf 
die  Infektion  mit  Rindertuberkulosebazillen  zurückzuführen  ist,  wird 
80  leicht  niemand  sagen  können;  an  den  einen  Orten  mOgen  es 
mehr,  an  anderen  weniger  sein.  Jedenfalls  dürfte  es  gegenüber 
den  auf  Infektion  mit  Menschentuberkulosel)azillen  berechneten 
Füllen  nur  ein  Bruchteil  sein.  Aber  die  Milcli  und  ihre  rohen 
Produkte  bilden  eine  Quelle  dor  Tuberkulose  für  den  Menschen, 
besonflers  für  kleine  Kinder,  und  da  man  diese  Quelle  schließen  kauu, 
braucht  man  sich  nicht  zu  scheuen,  dun  zu  tun. 

l)a  vorläufig  nicht  darauf  zu  rechnen  ist,  dali  dio  l^inder- 
tuborkuloso  bald  ausgerottet  werde,  so  auch  nicht,  daß  die  Milch 
für  das  Gros  der  Bevölkerung  bald  einen  Qrad  von  Sauberkeit 
erlangt,  wie  die  Ton  manchen  Masterst&Uen  (Lippert -Ham- 
burg z.  B.)  gelieferte,  so  ist  das  Erhitzen  der  Milch  vor  dem 
Genuß  zunftchst  nicht  zu  entbehren.  Besser  wftre  zweifellos  eine 
Behandlung,  welche  der  Milch  gewisse  natürliche  Eigenschaften 
beläßt,  welche  die  Fennente,  die  Alexine  und  Antitoxine  nicht 
zerstört.  Ho  bring  hat  sich  ein  neues  Verdienst  erworben,  indem 
er  die  Bedeutung  des  Antitoxingehaltes  der  Kuhmilch  hervorhob. 
Die  jetzt  meist  übliche  Heurteilung  der  Milch  nach  dviu  einfachen 
Kalorienwert  wird  ihrem  wirklichen  Werte  niclit  gerecht,  el)enso- 
wenig  wie  sich  FrauennuK  h  jemals  durch  Tierniilcl»  ganz  ersetzen  läßt. 

Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  daß  bei  der  Entstehung  der 
Rachitis  und  des  Scorbutus  infantum  (Barlow)  die  bisher  ver- 
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nachlässigten  Fermente  und  Alexine  der  Kuhmilch  eine  Rolle 
spielen;  die  sogenannten  antlskorbnÜsehen  Eigenschaften  der  rohen 
Kuhmilch,  die  wir  Im  einseinen  nicht  kennen,  von  welchen  wir 
aber  bei  der  Behandlung  des  infantilen  Skorbut  bestimmten  Gebranch 
machen,  beruhen  gewiß  zum  Teil  auf  ihnen. 

Behrinp^B  Vorschlag,  die  Kuhmilch,  zwecks  des  Gonusscs 
in  rohom  ZuHtaiulo,  mit  Formalin  zu  versetzen,  eine  Metliode,  die 
sieh  bei  der  Kälberaufzucht  bewahrt  hat,  bedarf  noch  sor;rf51tij2fer 
Prüfung.  Sympathiseher  erscheint  mir  ein  neues  Verfahren  zur 
Sterilisiennii^  der  Milch  von  Hudde-Kopenhageo,*)  welclier 
dieselbe  durch  Versetzen  mit  0  035 "/o  H,  bei  einer  Tem- 
peratur von  52"  sterilisiert,  ohne  ihre  sonstigen  Eigen- 
schaften SU  verändern.  Die  klinischen  Versuche  mit  in  solcher 
Weise  behandelter  Milch  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  haben  aber 
bisher  nur  gflnstige  Resultate  ergeben.  Sollte  sich  diese  Methode 
dauernd  hewahren,  so  wfirde  sie  einen  groften  Fortschritt  in  der 
Miichbehandlun(;  darstellen,  Sie  würde  es  ermöglichen,  die  Kuh- 
milch in  einfachster  Weise  zu  sterilisieren,  sterile  und  doch  sonst 
kaum  veränderte  Milch  nllr^n  Kindern  zii(znnß:lich  zu  machen.  Xnrh 
eigenen,  noch  nicht  zahln  irhen  Erfahrungen  nehmen  die  Kinder 
eine  in  solcher  Weise  steriiisierte  Milch,  welche  keine  üeschoiacks- 
veränderung  zeigt,  gern  und  gedeihen  gut  dabei. 


Anatomie  und  Physiologie,  aUgemeine  Pathologie 

und  Therapie,  Hygiene. 

A.  I.  Grekow.  Ucber  morphologische  Veränderungen  der  Jlöhren- 
hwrhen  hei  Kindern.  (Petersburger  Dissertation.)  (Wratschabnaja 
Gazetta  1904,  Nr.  7.) 

Verf.  hat  seine  bezQglichen  mikroskopischen  Untersuchungen 
an  Präparaten,  die  aus  der  Mitte  dor  Diaphyse  des  recliten  Ober- 
lieukelknochens,  der  von  Kinderleichen  verschiedenen  Alters  (voQ 
einem  Tage  bis  7.u  12  Jahren,  ini  ganzen  26  Leichen)  entnommeo 
war,  angestellt.  Bei  Kindern  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  ist 
der  Knochen  an  Gefäßen  und  Knochenmarkelementen  sehr  reich, 
während  im  Periost  die  innere  xellenroiche  Schicht  besonders  stark 
entwickelt  ist.  In  den  ersten  vier  Iiebensmonaten  nimmt  man  von 
Seiten  des  Periost  vorwiegend  Abhtgernng»-,  von  seiten  des  Zentral- 
kanals vorwiegend  Resorptionsprosesse  wahr,  während  in  der  Tiefe 
der  kompakten  Schicht  diese  Prozesse  schwach  ausgesprochen 
sind.  Im  Alter  von  4  bis  9  Monaten  gleichen  sich  dif  Ablap:erungs- 
und  Resorptionsprozesse  aus,  während  sie  in  der  Tiefe  der 
kompakten  Schicht  zunehmen.  Im  Alter  von  9  Monati*n  bis  zu 
2  Jahren  sind  die  Ablagerunfrsprozesse  vorwiegend.  Mit  dem  zweiten, 
namentlicii  mit  dem  vierten  Lebensjahre,  nehmen  die  Ablagerungs- 

*)  Tnbercnlosls.  Vol.  3,  1904,  S.  94. 
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und  Resorption^prozesse  allinä))lic)i  ab,  der  Knochen  wird  an 
Gpffißpn  und  Kiioehrnmarkolomeiiten,  das  t^criost  an  Zollon  jinnor. 
Hti  einem  zweijährigen  Kinde,  namentlich  aber  bei  einem  vier- 
jährigen, ist  der  Knochen  nach  der  gegenseitij^eu  Anordnung  der 
Bestandteile  schon  dem  Knochen  eines  Erwachsenen  ähnlich, 
während  vom  12.  Lebensifahre  ab  Unterschiede  Oberhanpt  nicht 
mehr  zu  finden  sind.  Als  praktische  Konsequenz  glanbt  Verfasser 
ans  seinen  Untersachungen  die  Ansicht  ableiten  sn  können,  daß 
die  Ursache  der  bei  Kindern  bis  zum  dritten  Lebennjahre  so  häufig 
vorkommenden  Osteomyelitis  der  Reichtum  des  infantilen  Knochens 
an  Gefäßen  und  Knochenmarkclementen  ist.  Schließlicli  kSme  noch 
in  p^'rirhtlirh-mf'dizinisrher  Bczieliuntr  <lif»  >rr)n:lichk<'it  in  Betracht, 
nach  dem  mikroskopischen  Hihle  der  Knochenstruktur  das  Alter 
des  Knochens,  sofern  Mich  um  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren handelt,  festzustellen.      Lubowski  (Berlin-WilmorsdorfJ. 

Pkml  Römer.     Zur  Frage   de»  physidlogitehen  Sioffausfausehes 

zwischen  Mutier  und  Fötus.  (Zeitschr.  f.  diätetische  und  physi- 
kaUsche  Therapie,  VIU.  Bd.  1904/1905,  8.  Heft.) 

Gegenüber  der  Anschauung,  daß  der  Uobergang  von  Anti- 
toxin durch  die  Plazenta  hindurch  auf  den  Fötus  unter  physio* 
logischen  Bedingungen  nicht  eintritt,  hatte  jüngst  Pol  an  O  nach* 
gewiesen,  daß  Tetanusantitoxin  die  Plazenta  passiert. 

Xeue  Tierversuche  vom  Verf.  bestätigten  zwar  für  q^roße  Tier- 
arten die  Erfahrung,  daß  in  der  Regel  im  Blute  der  von  antitoxiscli 
iinniunisiert^n  Müttern  abstammenden  Neugeborenen  sich  kein 
Antitoxin  iinüet,  doch  fallen  die  Versuche  an  kleinen  Versuchs- 
tieren keineswegs  immer  eindeutig  ans,  selbst  wenn  die  Möglichkeit, 
daß  die  Neugeborenen  schon  gesaogt  haben,  (eine  wesentliche 
Fehlerqnelle)  ausgeschlossen  werden  kenn.  Eine  Meiunngsdiflierenz 
besteht  darfiber,  ob  der  Uebergang  von  Antitoxin  intra  partum, 
der  nun  einmal  nachgewiesen  tsty  Regel  oder  Ausnahme  ist. 

Keller  (Bonn). 

K.  A.  Hasselbaloh.  Resptrationsversuche  an  Neugeborenen.  (Biblio- 
tek  for  Laeger,  96.  Jahrg.,  3.  bis  4.  H.,  April  1904,  S.  219.) 

V^crf.  teilt  mehrere  Hespirationsversuche  an  Neugeborenen  nut, 
die  er  im  konigl.  Gebärhause  zu  Kopenhagen  angestellt  hat,  um 
den  respiratorischen  Stoffwechsel  bei  Säuglingen  kennen  su  lernen. 
Er  resümiert:  1.  Das  ganz  aosgetragene  Kind  besitzt  zur  Zeit  der 
Geburt  in  der  Leber  ein  Depot  von  Glykogen,  welches  im  Laufe 
einiger  Standen  ganz  verbraucht  wird.  2.  Der  Stoffwechsel  des  nicht 
aasgetragenen  Kindes  1)nn[^  auch  in  den  ersten  Lebensstunden  von 
einer  Verbrennung  der  Kohlehydrate  ab  3.  Der  Stoffwechsel  des 
inen srh liehen  Fetus  findet  vornehmlich  durch  ans^cIrlicilHr-lio  Ver- 
f>rennung  der  Kohlehydrate  statt.  4.  Während  der  KrnalirunL''  mit 
Muttermilch  ändert  sich  der  ref»piratoi  ische  Quotient  in  d<M'  \\  eise, 
daß  man  vermuten  kann,  daß  Milchzucker  am  schnellsten  ver- 
brannt wird,  etwa  eineinhalb  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  5.  Die  Gröüo 
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des  Säuglinjjsstoffwechsels  hanpft  in  erster  Linie  von  den  Muskel- 
bewegungen ab.  Der  Stoffwechsel  per  Kilo  ist  bei  32"  und  bei  der 
wenigst  möglichen  Arbeit  kaum  größer  als  derjenige  des  Erwachsenen 
in  absolnter  Ruhe.  6.  Die  relativ  leichte  Verdaulichkeit  der  Kohle- 
hydrate spricht  für  einen  weit  ausgedehnten  Gebrauch  dieses 
Nahrungsmittels  in  solchen  F&Uen,  wo  die  Kasein-  und  Fettver- 
dauung  herabgesetzt  ist  Monrad  (Kopenhagen). 

A.  A.  Slatkow.  üeher  dm  Blutdruck  nach  Gaertner  hei  Kindern 
m'U  Diphtherie  und  Scharia^,  (Petersburger  Dissert.)  (Wratschebnaja 
Gasetta.  1904,  Nr.  7.) 

Bei  Kindern  ist  der  Blutdruck  sowohl  bei  Diphtherie  wie  aueh 

bei  Scharlach  zu  Beginn  der  Krankheit  gesteig^ert.  Mit  dem  Nach- 
lassen des  Fiebers  sinkt  der  Blutdruck  unter  die  Norm  und  nähert 
sich  dieser  l<»tzteren  mit  dem  Fortschreiten  der  Genesung  all- 
mählich wieder.  Das  pro'jrossivr»  Sinken  des  Blutdruckes  ist  bei 
Diphtherie  ein  ungünstijjes  prof^nostisches  Zeichen,  wenn  der  Tod 
auch  bei  hohem  Blutdruck  eintreten  kann.  Wenn  der  Scliarluch 
eine  Komplikation  durch  hinzutretende  Nephritis  erfährt,  so  steigt 
der  Blutdruck^  und  dieser  Steigerung  kommt  eine  diagnostische 
sowohl  wie  prognostische  Bedeutung  zu.  Dagegen  besteht  bei 
Diphtherie  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Blutdruck  und  hin- 
zutretender Albuminurie  nicht.  Lubowski  (Berlin-Wilmersdorf). 

A.  P.  Fokrowski.  ßeitidfi  j:nr  Frage  der  TempciatHrmessumjen  Ui 
Neugeborenen,  (Petersburger  Dissertation.)  (Wratschebnaja  Ga- 
zetta,  1904,  Nr.  7.) 

Am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  ist  die  Temperatur  bei  aus- 
getragenen  und  erst  recht  bei  nicht  ausgetragenen  Kindern  abnorm, 
wobei  die  Schwankungen  die  Norm  bis  1*3^  C.  abertreffen.  Nonnsle 
Kinder  zeigen  schon  am  zweiten  Tage  normale  Temperatur,  während 
nicht  aussretrajrene  Kinder  selbst  am  dritten  Taire  noch  eine  ab- 
nornif  Temperatur  aufweisen.  Die  mittlere  Hanf tfMnperatur  drr 
Neuii('[)orenen  schwankt  zwischen  34  6"  C  und  38 C  und  ist  t:«  - 
wühnlich  um  2^*  niedriger  als  die  Temperatur  in  recto  bei  dcur- 
selben  Kinde.  L  u  bo  w  s  k  i  (iieriiu-Wilmersdorf). 

0.  Maeö.  Docnments  pour  servtr  d  Vetnde  de  1a  cryoscopie  du  lad  </ 
des  urhies  cf  a  edle  de  Vrlimination  des  rhlonircs  dans  Je  lad  ä 
hs  HrhH'6  (hcz  les  femmcs  affauf  pn'scntr  des  sudes  de  coucht^ 
patholof/ifjHds.  (I/obstetrique,  TX.  I^d.,  1904.  Nr.  2.) 

Wie  bei  Rekonvaleszenten  überhaupt  land  sich  bei  den  14  unlei- 
suchten  Frauen  eine  Vermehrung  der  Chlorausscheidung,  u.  zw.  im 
Urin  wie  in  der  Milch;  dem  entspricht  das  kryoskopische  Verhalten 
der  Plfissigkeiten.  Keller  (Bonn). 

Noböcourt  und  Vitry.  Vntiaiions  de  rasrife  dans  lu  pvräotük 
tnhrrcnlrnse  saus  Ciuflnence  du  reyinic  dvc/dorurc.  (La  clinique 
infantile,  1904,  Nr.  5.) 

Die  Verfasser  konnten  an  zwei  Kindern  nachweisen,  daß  Ent^ 

Ziehung  des  Chlors  in  der  Nahrung  eine  Verminderung  des  Aszites 
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herbeiführte:  Abnahme  dos  Abdominalumfan^es  nnd  des  Körper- 
gewichtes. Bei  Wiederzuführnnp:  von  Chlor  trnt  das  um^ekohrte  ein. 

Interessant  war  auch  das  Vorhalten  dor  Chlorausacheidung 
im  Urin  und  dor  Trinmoii'^o.  Hol  olilorarnit  r  Kost  nahm  der  Chlor- 
crehalt  des  Harns  gleichzeitig^  mit  dorn  KürperKow  icht  ab  und  er- 
reichte  sein  Minimum^  wenn  das  Gewicht  stationär  wurde.  Bei 
Wiedereinführung  von  Chlor  blieb  die  Chlorausscheidung  im  Harn 
wihrend  der  ersten  beiden  Tage,  in  denen  das  Gewicht  stark  zanahm^ 
die  gleiche  und  stieg  am  dritten  nnd  vierten  Tage  an,  bis  es  die 
Gr^Be  der  Znftihr  erreichte.  Die  Hammenge  verminderte  sich  bei 
cUorarmer  Kost  bis  zum  dritten  Tage  und  eine  starke  Diurese  trat- 
anch  erst  am  dritten  Tage  nach  Einfohr  chlorreicher  Diät  ein. 

Keiler  (Bonn). 

Westenhoeffer.  Ueber  die  We<;c  dir  iubcrkuldatn  Ihjtktion  im  kind- 
lichen Körper.  (Vortrag  in  der  Berliner  med.  üesellsch.,  10.  Fe- 
braar  1904.)  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  7  nnd  8.) 

In  der  Einloitung  berichtet  Vortr.  über  Tierversuche  zum 
Stndinm  der  Frage,  welchen  Weg  das  tuberkulöse  Gift  im  KOrper 
eiDschlftgt»  weist  dann  auf  die  statistisch  nachweisbare  Tatsache 
bin,  daß  die  Tuberkulose  im  frfihen  Sänglingsalter,  d.  h.  unter  drei 
Monaten,  kaum  vorkommt,  vom  dritten  Monat  an  allrnfthlich,  etwa 
vom  ersten  Jaliro  an  rapid  ansteigt.  Nun  beginnt  fHlhestens  mit 
dem  dritten  Monat,  durchschnittlich  mit  dem  sechsten  bis  siebenten 
Monat  dio  Dontitionsperiodo,  die  Zeit,  in  der  gewissermaßen  auf 
physioloiiiseher  Basis  die  Scliloimhaut  dos  Vordauunsrsapparatos 
(N'fokte  Verletzungen  zeigt,  als  Eintrittüplorte  für  Krankheitserreger 
geeignet  wird. 

Daraufhin  stellt  nun  Vortr.  die  Behauptung  auf,  daß  die  Ver- 
letzungen der  Mundschleimhaut  eine  der  Haupteintrittspforten  fQr 
den  Taberkelbazillus  im  kindlichen  KOrper  darstellen,  so  lange  da» 
Kind  sich  in  der  Dentitionsperiode  befindet.  Irgendwelche  Beweise 
ffir  diese  Theorie,  welche  im  Gegensatz  znr  Kinderheilkunde  die 
Dentitionskrankheiten  wieder  in  den  Vordergrund  stellt,  welcher 
auch  die  Statistik  selbst  widerspricht,  werden  niclit  vorgebracht. 

Zum  Schluß  Bemerkungen  zu  v.  Behrings  Tlioorio 

Keller  (Bonn). 

A.  Schücking.  Die  Kombimlion  von  Solhaäe-  und  Slahlkuren  hei 
anämischen  skrofulösen  Kindern,  (Arch.  f.  Klnderheflk.  1904, 
38.  Bd.,  S.  209.) 

Verf.  ist  seit  sehn  Jahren  Leiter  des  Jetzt  100  Betten  um- 
fassenden Helenen*Kinderheims  in  Pyrmont  und  berichtet  kurz  über 
die  dort  erzielten  Erfolge.  Bei  der  Behandlung  ist  der  Gebrau  cli 
der  Solb&der  fast  ro«rol mäßig  mit  Stahltrinkkuren  kombiniert;  die 
Kost  besteht  aus  fünf  Mahlzeiten  am  Tage,  bei  denen  Milch-  und 
Milchspoison,  sowio  Hrod,  Kloisrh.  (lonin^«'  und  Obst  dio  Haupt- 
bestandtoile  bilden.  Die  Kurdauer  scheint  in  der  Roufl  vier  Wochen 
zu  betragen.    Verf.  berechnet  in  dieser  Zeit  eine  durchsclinittlicho 
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KörpergewicIitszQiiahme  von  6^^  Prozent  des  Gewichtes,  eine  Za- 
nähme,  wolche  auch  nach  dor  Kur  anhalten  soll.  Die  fast  rei-ol- 
mäßig  beobachtete  Zunahme  des  Uämoglobingehaltes  faßt  Verf.  als 
eine  Wirkung  der  Stahlkur  auf.  Keller  (Bonn). 

Gustav  Gaertner.    W/e  ir'rdi  rotes  TAcht  auf  dir  SchiiUipoekw? 
(Blatter  lar  klin.  Hydrotherapie^  XIV.  Bd.»  1904,  Nr.  4) 

Mehrfach  sind  Erfahrangpen  g:emacht  worden,  daß  die  Beliaiid- 
Inng  Blatternkranker  mit  rotem  Licht  befriedigende  Resultate  ^nbt: 
die  Haut  bleibt  von  entstellenden  Narben  verschont.  Verf.  fordert 
zu  Versuchen  auf,  die  Entwickhinn:  vnn  \'nk7inepusteln  unter  dem 
Einfluß  von  rotem  Licht  zu  beobachten,  »rleiclr/oitifr  die  Frasre  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  heilende  Wirkung  der  roten  oder 
um  ein  Fernhalten  der  schädigenden  Wirkung  blauer  und  ultra- 
violetter Strahlen  handelt.  Keller  (Bonn). 

W.  Westcott.   La  mort  des  jeunes  enfants  par  ^touffemetU»  (Annal. 

de  med.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  7.) 

Unter  Betonung  der  häuii^cn  Todesfälle  von  kleinen  Kindern,  welche 
im  Schlafe  von  Erwachsenen  erdrückt  werden  —  in  England  und  Frank« 
reich  im  .lahro  1900  nicht  weniger  als  1774  — ,  gibt  der  Verfasser  einen 
üeberhlick  über  die  Frsachen  (uiii^enrigende  Wohnuntr^^vfrhaltnisse. 
Trunkenheit  der  Mütter,  verbreclierische  Absichten)  dieser  in  Deutschland 
kaum  bekannten  Todesnrsaehe»  bespricht  die  Zeichen  und  patiiologlsehen 
Veränderungen  und  bringt  Ratschläge  zur  Verhütung.  letztere  haben  nach 
Westcott  in  Belehrung  der  Mütter  über  die  Gefahr  des  Zusammen- 
schlafens mit  kleinen  Kindern  und  strenger  Bestrafung  bei  fahrlässiger 
Tötung  sn  bestehen.  B  r  fi  n  i  n  g  (Leipsig). 


Physische  und  psychische  Erziehung  und  Entwicklung; 

Schule. 

S.  Parier.  Vacanees  H  r4er4aUon8,  (Annal.  de  m4d.  et  chir.  Infant 

1904,  Nr.  7.) 

Perier  bedauert,  daß  die  vom  franzosischen  Ministerium  des 
öffentlichen  rntorrichtes  veranstaltete  Enquöte  betreffs  früheren 
Resrinnes  der  Herbstferien  an  dem  Widerspruch  der  Lehrer  und 
Dozenten  gescheitert  ist;  er  hält  es  im  Interesse  der  schulpflichtigen 
Kinder  für  durchaus  wünschenswert,  die  großen  Ferien  bereits  Mitte 
Juli  beginnen  zu  lassen,  um  gerade  in  der  heißesten  Jahreszeit  den 
Kindern  den  Besuch  der  Bäder  und  SommerfHschen  ermöglichen  sn 
können.  Brüning  (Leipzig). 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Ghapin.  The  limiUdions  of  chetnistry  in  infani  feedhiff.  (Dh  Be- 
schränkungen di  r  Chemie  bei  der  Säuglingsemährung.)  (N.-Y.  Med. 
Journ.,  23.  April  1904.) 

Eine  recht  zeitgemäße  Kritik  der  horrsi-bf  iulcn  Prozent ual- 
fütterun^',  die  nach  der  Meinunt;  des  A'erfassers  nicht  zuverlässiirer 
ist  als  die  in  Europa  beliebte  Kalorienrechnung.    Es  kommt  ja 
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f'rstens  darauf  an,  ob  die  Verdau unirskräfte  des  Öäuiüriing:8  die  ver- 
srliiedencn  Substanzen  zu  bevvältij^en  imstande  sind;  es  bestellen 
auch  beim  infantilen  Oruranismus  \'orzri<j:(»  und  Abnei^runf^on  in 
bezug  auf  ;;t*\\isse  Naiiiruu^smittei,  sobald  man  von  der  Alutter- 
miloh  abweicht  Dann  sind  die  Kechnunp^en  mit  dem  besten  Willen 
nicht  genau  so  machen;  die  Baels  derselben,  die  Kahmilch,  variiert 
sehr  in  ihrer  ZuaammenBetsnngri  dadurch  wird  all'  die  Verfeinerung 
iliasoriaeh.  Verf.  meint»  da6  die  glücklichsten  Resultate  erzielt 
werden,  wenn  der  Arzt  sich  vom  Schematisieren  freih&lt»  und  im 
einzelnen  Falle  bei  der  Methode  bleibt,  dio  gerade  zuspricht;  wenn 
das  Kind  dabei  g'edpiht,  so  sind  die  ü:rölil«'n  Uebertretungfen  der 
Tabellenvorsclu-iften  doch  am  Ende  gleichgültig. 

Wachenheim  (New-York). 

Reinach.  Erfahr itngni  mit  gelabter  Kuhmilch  in  ikr  Jvniälu  uiujs- 
^iorapie  kranker  Säiujlinge.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  59.  Bd., 
Heft  4,  S.  46d.) 

Verf.  hat  Pegninmilch  bei  51  Kindern  teils  in  der  privaten, 
teils  in  der  ambulatorischen  Praxis  angewendet.  Bei  chronischen 
EmihruttgsstSrungen  hat  sich  ein  Vorzug  gegenüber  ungelabter 
Milch  nicht  ergeben;  günstiger  schien  sich  die  Ausheilung  akuter 

Verdauungsstörungen  zu  gestalten.  In  Fällen  von  stark  saurer 
Sttthlreaktion  mit  mikroskopisch  erheblichem  Fettbefund  scheint  ein 
Versuch  mit  fettarmer  oder  abgerahmter  gelabter  Milch  rfitlich. 
PeKuinvoümürh  wurde  nur  von  10  Kind<»rn  gut  vertragen.  In  einer 
größeren  Keiho  von  chronischen  und  akuten  Störungen  mit  vor- 
wiegendem Erbreclion  und  Unruhe  nach  dem  Trinken  wurden  letztere 
Symptome  durchwegs  günstig  beeinfiulit. 

Verf.  legt  auf  Stuhluntersuchungen  großen  Wert  und  glaubte 
aus  dem  Auftreten  der  sogenannten  Kaseinflocken,  aus  stark  posi- 
tiver Millonprobe  und  stark  alkalischer  Reaktion  auf  Störungen  in 
der  Kaseinverdauwig  scbliefien  zu  können;  er  wollte  durch  dles^ 
Untersuchungen  direkt  den  Einfluß  des  Pegnina  kontrollieren.  Da 
die  Proben  hierfQr  keinen  Mafistab  geben,  sind  seine  diesbezOglichen 
Angaben  ohne  Wert 

Krankengeschichten  und  Körpergewichtskurven  sind  beigefflgt,. 
letztere  leider  wenig  übersichtlich.  Keller  (Bonn). 

J.  P.  Cardamatis.  Al/mi  Ktotioit  de  fenfunt  tln  prann  r  di/f  et 
[Kirtietiiiirenufit  de  1'enfnui  (lifiiid  d'nne  affeciion  (/as(r<i-(  nivt  iqne 
par  h'  babeurre.   (Arch.  de  med.  des  enfants,  VII.  Bd.,  1904^,  S.87,) 

Verf.  berichtet  aus  der  Kinderklinik  in  .Athen  über  Honbnchtuniren 
an  72  Säuglingen,  welche  Ruttcnnilcli  zum  Teil  ausschlielilich,  zum 
Teil  neben  Frauenmilch  als  Naitruni^  erhielten  (Acht  Mahlzeiten 
pro  Tag.)  Die  lieobachtungsdauer  beträgt  nur  in  sechs  Fällen  fünf 
Wochen,  sonst  ist  sie  noch  kürzer.  Auch  in  der  kurzen  Zeit  sind 
selbst  bei  allaitement  mixte  einige  eklatante  Mißerfolge. 

Keller  (Bonn). 

MoMUMchrift  far  Kinderheilkunde.  III.  üand.  9 
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Combe.  J/auto-iuioxiraiiun  intest uidlc.  (Archives  de  med.  des 
enfants.  VU.  Bd.,  1904.  Nr.  1  und  2.) 

Eine  Ueberoieht  Uber  den  ge^^eaw&rtifeii  Staad  der  Lebre 
von  der  iTAStroiiitestinaleii  Autpintoxikation,  welchen  Namen  Verf. 
aasscbliefilich  für  die  Intoxiitationen,  die  durch  quantitative  oder 
qualitatiye  Veränderungen  der  normalen  Verdauung:  hervorgemfen 
werden,  reserviert  wiesen  will.  Combe  teilt  sein  Thema  in  drei 
Frapren:  Gibt  es  eine  gastrointestinale  Autointoxikation,  wie 
können  wir  sio  (!!aijnostiziert»Ti  wie  behandeln?;  bcracksichtioft  die 
französische  und  tioutsche  Literatur,  welche  sicii  vorwiegend  mit 
diesem  Gebiet  benchäftipt  hat,  ohne  etwas  neues  zu  bringen 
mit  Ausnahme  von  kurzen  Bemerk unf^en  übGr  die  physikalische 
Beschaffenheit  des  Harns  bei  Infektionskrankheiten  und  i^ustro* 
Intestinaler  Autointoxikation. 

In  der  Therapie  empfiehlt  er,  beim  Essen  nicht  xn  trinken, 
kleine  Mahlzeiten,  u.  xw.  feste  mit  flttssigen  abwechselnd,  körper* 
liehe  Ruhe  nach  der  Mahlzeit,  verbietet  Nahrangsmittei,  die  als 
Nährboden  für  proteolytische  Bakterien  dienen  können  (Bouillon, 
Fleischsaft,  reine  Milch  etc.)  verbietet  ferner  bei  floriden  Enteritiden 
zelhiiosereiche  Nahrungrsstoffe,  in  scliweren  Fällen  Fleisch  und  Milcli, 
bevorzuf^t  die  rohe  Milch  vor  der  f^ekocliten,  letztere  vor  der  steri- 
lisierten und  empfiehlt  endlich  alle  Formen  kohlehydratreicher  Kost. 

Keller  (Bonn). 

L.  Guiuon.  Dr  Vahus  du  Init  en  thn'npeufiqKP  hrfautilc.  et  pnrf>- 
culidrouoit  (in  cours  des  (h/spepsirs  rt  (iasfro-(  iitrrifcs  cJironiqitcS 
du  srcond  dqe.  (Revue  mensuelle  des  mal.  de  l'enf.,  XXU.  Bd., 
1904,  pag.  97.) 

Verf.  weist  auf  die  bekannten  schädlichen  Folgewirkungen  der 
UeberfQttm'nng  mit  MQch  beim  Uteren  Kinde  hin,  auf  welche  in 
der  Praxis  viel  zu  wenig  geachtet  wird,  und  fUhrt  einige  charakte* 
ristische  Krankengeschichten  an.  Die  Störungen  beruhen  seiner  An- 
sicht nach  am  ehesten  auf  Eiweiftf&ulnls  Im  Darm. 

Für  die  Therapie  empfiehlt  er  Einschr&nkung,  bzw.  Aussetzeo 
der  Milch,  ferner  Mehlsuppen,  Leguminosen,  Buttermilch,  Kefir.  Bei 
Behandlung  der  sekundären  Aniimio  hat  auch  er  <rünstip:e  Wirkiinir 
von  Darreichun*;  ;^rüner  (leniüse,  Spinat,  gesehen,  glaubt  aber  viel 
üciineliere  Erfolge  zu  erzielen  bei  gleichzeitiger  Zufuhr  von  Eiseu- 
präparaten.  Keller  (Bonn). 

Kob^COlirt  und  Vitry.  Inflncncr  dr  V'nuin^f'ion  du  rJdnntre  de  sodiwa 
Sur  U's  poids  des  nourrissous,  (Revue  mens,  des  mal.  de  Tenf., 
XXII.  Bd.,  19(U.  pair.  120  ) 

Die  Verfasser  hnhen  bei  14  Kindern  im  Alter  bis  zu  vier 
Monaten  den  EinUuü  der  Kochsalzzufuhr  auf  die  Korperj^ewichts- 
•/unalimen  verfolgt.  (Vorläufige  Mitteilung  über  acht  Fälle  in  der 
soc.  de  p^d.  de  Paris,  Dezember  1903.)  Ks  wurden  an  je  7  auf- 
einander folgenden  Tagen  täglich  in  1  oder  2  Dosen  V«»  und  1  g 
verabreicht  und  die  Zunahme  mit  kochsalzfreien  Perioden  verglichen. 
In  27  F&ilen  ergibt  sich  eine  günstige  Beeinflussung  des  Gewichts- 
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Wachstums,  in  15  Fällen  ist  die  Zunahme  j^rößer,  wenn  das  Koch- 
salz au8j;esetzt  wird.  Wie  vorüborjrehend  die  Erfolge  sind,  wie  leicht 
sie  zu  Täuschunsren  Veranlassunir  irobon,  prsicht  man  aus  der  Be- 
obachtung I,  in  welcher  aui  die  Zuuuiane  in  der  Kochsalzperiode 
zweimal  eine  Abnahme  folgt. 

Die  VerfiMMer  halten  den  Koohsalssasats  sur  Nahrung  be-  - 
sonders  bei  FrOhgeborenen  für  angeseilt»  n.  zw,  schon  darum»  weil 
bei  frfihgeborenen  Kindern  nach  Nob^conrt  und  Lemaire  die 
KoebsalaBansacheidung  pro  Kilo  Körpergewicht  größer  ist^  als  l>ei 
ansgetragenen. 

Zum  Schlüsse  theoretisoho  ErorteriinGron  Ober  dio  Bedeutung 
des  Kochsalzes  in  der  Nahrung  und  über  Wasserretention. 

Keiler  (Bonn). 

Felix  Lehmann.  lieber  den  geyvnwättiytH  Siund  unserer  Kenni- 
nissc  von  der  liahtcrioloyie  der  Fäces  beim  Kinde  im  ersten 
L^mtsjahre.    (Mflnchener  Dissertation.) 

Diese  Arbeit  bringt  in  sehr  fleißiger  Zu.saniinensteUung  alles  Über 
die  Bakteriologie  der  Filces  WissoDs werte.    Es  ist  zunftehst  das  Mekonium 

besprochen,  wobei  vielleicht  das  erste  Kapitel  di  s  ''  /«•  r  n  y- K  e  I  1  e  r  sehen 
Handbuchs  benützt  worden  ist.  Hei  der  Behandlung  des  Milchkotes  der 
Brustkinder  sind  die  vorkommenden  Bakterien  nach  morphologischen  und 
biologi.schen  Eigenschaften,  Verteilung  im  Dartrikanal,  Zahl  etc.  eingehend 
üTPsoliil'Irrt  K>  folgen  dio  Kakterien  im  normalen  Kuhmilchkot,  schließlich 
die  Milehkotbakterien  unter  pathologischen  Verhältnissen  mit  den  Tnter- 
abteilungen  a)  Aetiologie  der  Magendarmkrankheiten  des  S&uj^lings  b)  die 
Bakterien  bei  Qärungsdyspepsien  c)  die  Bakterien  als  spezifische  Kzaok- 
heitserregor.  Eigene  Untorsuchungen  liefen  nicht  vor. 

Die  Zusammenstellung  kam,  vor  der  Herausgabe  des  dritten  Teiles 
von  Schmidt  und  StraÜburger,  einem  Bedürfnis  entgegen. 

üffenheimer  (Mfinflheo). 


Klinik  der  Eonderkrankheiten. 

Thiemich«  Ueher  Hysterie  im  Kindesalter. 

Bruns.    Die  Ilu  fcrie  im  Kindesalter,  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde, 
Bd.  LVlil,  Uft.  6,  Dezember  1903.) 

Die  genannten  Arbeiten  enthalten  da^4  Referat  and  Korreferat» 
das  über  den  Gegenstand  auf  der  letzten  Naturforschenrersammlung 
in  Kassel  erstattet  worden  ist  (vergl.  Bericht  m  <1iosor  Monats* 
Schrift).  Thiemich  (Breslau). 

M.  Bosc.    Hysii  i  o-(i  <tanmtisme  chez  un  yurron  de  15  a9is.  (Annal. 
de  med.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  7.) 

Im  Auüchiuij  un  einen  Fall  hat  sich  bei  dem  15jährigen  Knaben  ein 
Sontraktionsznstand  im  linken  Bein  ausgebildet,  der  mit  Rücksicht  auf 
andere  Symptome  als  Zeiclien  bestehender  Hy.sterie  erkannt  wurde.  Heilung 
nach  Reposition  in  Narkose  und  suggestiver  Beeinflussung. 

BrQning  (Leipzig). 

»• 
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MönkemöUer.  Geistcsstöntny  und  Verbrechen  im  Kindesaltcr. 
(Sammlung  von  Abhandlnng«n  ans  dem  Gebiet  der  p&dagogischeD 
Psychologie  and  Physiologie,  herausgegeben  von  Th.  Ziegler 
[Straßburg]  nnd  Th.  Ziehen  [Utrecht],  Bd.  VI»  Hft.  6.  Beilin 
[Reuther  und  Reichard],  Preis  Mk.  280,  1903.) 

Die  Darstellung  des  Verfassers  stützt  sich  auf  eigenes  Material 
nnd  eine  umfangreiche,  sorgfältig  studierte  Literatur*  Sie  eingehend 

SU  referieren,  erscheint  umso  weniger  angebracht,  als  sie  klar  und 
gut  geschriobon         und  jedem,   den  der  Gegenstand  interessiert 

—  wozu  aucli  die  Kinderarzt o  frohoren  —  zum  eifrenon  Durchlesen 
empfohlen  werden  kann.  Der  Ho^riff  des  Kindesaltors  ist  auch  hier, 
wie  meist  bei  psychiatrischen  Arbeiten,  sehr  weit  aiis^«>dehnt. 

Thiemich  (Breslau). 

James  Taylor.  Ein  Fall  rmi  Hnnikranie  mit  Ohtdimuiionns' 
Wmung,  (Brit.  Joum.  of  Childrens  Diseases.  Jan.  1904,  S.  4) 

Patientin,  ein  ISjähriges  Kind,  litt  seit  vielen  Jahren  an 
periodisch  auftretendem,  in  der  linken  Stirngegend  lokalisiertem 
Kopfschmerz,  zumeist  verbunden  mit  Erbrochen,  doch  olme  Seh- 
störunir  Hei  einem  Anfall  b«'niorkte  sie,  daß  es  ihr  unmösrlich 
war,  das  linke  Augo  zu  oflnfMi  I^ie  Untersuchung  ergab  komplette 
Ptosis,  Strabismus  extern.,  mangelhafte  Au<;eiibevvegung  nach  oben, 
unten  und  innen,  iliiatierte  Pupille,  kurz  totale  Okulomotorius- 
lähmung. Die  Lähmung  verschwand  allmählich  aber  vollständig  im 
Laufe  von  23  Tagen,  und  obzwar  Patientin  seit  dieser  Zeit  häufige 
Anfälle  von  Kopfschmerz  hatte,  so  machte  sich  nur  einmal  leichtes 
Herabhängen  des  linken  oberen  Augenlids  bemerkbar. 

Verf.  ist  geneigt,  diese  Fälle  —  Migraine  ophthalmoplegiqne 

—  gänzlich  von  Mii»:räne,  die  mit  Sehstorungen  auftritt,  zu  trennen. 
Sind  auch  die  Kopfschmerzen  von  ;ihnlir!ioni  Charakter,  so  !>psitzen 
doch  die  Fälle  mit  Ukulomotoriuslalimung  einen  gänzlich  ver- 
schiedenen Ursprung  und  hängen  wahrscheinlich  von  einer  Läsion 
ab,  welche  die  Nerven  selbst  betrifft.  In  keinem  P'alle,  wo  Verf. 
die  Gelegenheit  zur  Nekropsie  hatte,  waren  AfTektion  des  Okulo- 
motorius  aufzufinden,  weder  ein  Tumor  noch  eine  ExsudatioD, 
woraus  zu  schließen  isty  daß  diese  rekurrierenden  Formen  von 
Parese  keine  Neigung  besitzen,  permanent  zu  werden. 

Meli  and  (Manchester). 

Ashby.  Ein  Fall  roii  Hffdn(iden2ff!^fn  im  (rchirn  mit  drm  Sif-r  im 
rechten  Sdrulapffen  und  Vorderhorn  des  Seitenventrilcels.  (Brit 
Journ.  of  Childrens  Diseases,  Februar  1904.) 

VAii  8'/ Jähriger  Knal)e  war  seit  2'',  Jahren  an  intensivem 
Kopfschmerz  erkrankt,  mit  steter  Lokalisatioii  in  der  Stirn  oberhalb 
des  rechten  Auges,  verbunden  mit  Anfällen  von  Uebelkeit  und 
Schwindel.  Drei  Monate,  bevor  Verf.  den  Patienten  sah,  traten 
Anfälle  auf,  welche  mit  heftigen  Schmerzausbrfichen  beganneQ. 
worauf  Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der  rechten  Hand 
folgten,  die  dann  auf  das  Bein  derselben  Seite  Qbergriffen.  Pat  war 
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oft  nachher  einipre  Stunden  liindurch  bewußtlos.  Es  bestanden 
weder  Motilitats-  noch  Senstbilitäii^storungen;  Kniephänomen  links 
sresteigert,  Fubklonus  ausgedeutet.  Strabismus  diver^ons,  rechte 
Pupille  erweitert,  doppelseitige  Stauungspapille  mit  kleinen  Häraor- 
rhaj^en  and  Thromben.  In  den  leteten  Wochen  vor  dem  Tode  war 
Pftt.  zumeist  bewuBtlos,  die  Extremit&ten,  besonders  links,  worden 
lialbrig^d  nnd  kontrahiert^  mit  seitweiligem  Nachlaß.  Bei  der 
Autopsie  zeigte  sich  die  größere  Hälfte  des  rechten  Stirnlappens 
von  einer  7-6  cm  breiten  Uydatidenzyste  erfllUt.  Leider  hatte  die 
voreilige  Annahme  eines  soliden,  tief  sitzenden,  der  chirurgischen 
Kehandliinsr  imzugänglichen  Tumors  von  oinem  Einfjrifr  abqrehalton. 
Ks  wäro  die  Kntleerunj?  der  Zyste  hier  leicht  müijrlich  gewcMen  Der 
Fall  zeit^t.  daß  man  heim  X'orliandensein  von  Zeichen  steigeiideu 
Hirndrucks  und  Stauungspapille  zum  mindesten  trepanieren  soll. 

M  e  1 1  a  n  d  (Manchester). 

Squires.  A  utw  siyu  of  husilar  ))wmnyitis.  (Ein  neues  I*hüuonien 
hei  Basilarmetihuiüh.)  (Med.  Kecord,  26.  März  1904.) 

Das  neue  Phiinomen  soll  niemals  fehlen  und  hfiuflg  schon  am 
vierten  bis  fünften  Krankheitstage  wahrnehmbar  sein.  Bei  RQck- 
wSrtsbeugung  des  Kopfes  erweitern  sieh  allmählich  die  Papillen 
beiderseits^  bei  Flexion  kontrahieren  sich  die  Papillen,  bei  Apposition 
des  Kinns  an  das  Mannbrlam  Stemi  ist  die  Miosis  sehr  merkbar. 
Die  Beobachtnngen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  Kinder. 

Wachenheim  (New-York). 

E  X  Bing  and  V.  EUormanii.  üeder  Diphihenesiaiistik.  (Mit- 
teilungen aus  dem  Blegdamshospital  zu  Kopenhasron.  (Hospital* 

stidende,  4.  Reihe,  Bd.  XII,  1904,  Nr.  21.  S.  513.) 

Verff.  haben  die  Mortalität  für  1356  Diphtheriefälle  unter- 
krocht, die  in  den  Jahren  1880  bis  1804  im  HIegdamshospital  zu 
Knj)enha«::en  behandelt  worden  waren,  unti  «ladiirch  profunden,  dali 
'lit'  Mortalität  eine  bedeui  -nde  Stei^r'-runu:  zeijxt,  je  ^nachdem  die 
Patienten  früh  oder  spät  in  (ier  Krankheit  im  Spital  aufgenommen 
sind.  Für  l'atienton,  die  während  der  ersten  zwei  Krankheitstage 
aufgenommen  waren,  war  das  Mortalitfttsprozent:  24'4;  3  bis  4Krank' 
heitstage:  32*8;  5  bis  6  Krankheitstage:  419  nnd  7  bis  8  Krank- 
lieitstage:  58*1.  Eb  steht  somit  fest,  daß  auch  vor  der  Sernm- 
Periode  die  MortaÜtftt  der  Mh  aafgenomroenen  and  behandelten 
Patienten  bedeutend  geringer  ist  als  die  der  spät  aufgenommenen» 
ein  Verhältnis,  das  man  von  mehreren  Seiten  der  Heilwirkung  des 
iieroms  zuschreiben  will  —  aber  mit  Unrecht. 

Monrad  (Kopenhagen). 

Hand.  2V<c  valuc  of  ihe  incnhation  in  rhxl  in  tht  iVKumosis  of  the 
ficnte  ernnthrmntn  of  rhihlliood.  (Ihr  Wal  dtr  JuknbaffonspcriiKle 
bei  der  Dif}'rrn)ihihli>f'fV'>-;p  der  afniff'H  Exanihetne  hn  Kindes* 
alter.)  {Arch.  of  lY>diulncs,  Ai)ril  1904.) 

Einige  Bemerkungen  (Iber  die  verschiedene  l.änfre  der  In- 
kubation bei  Schiuluchlieber,  Masern  und  Höleiu  nebsl  klinischer 
Verwertung  dieser  Tatsachen.         Wacbenheim  (New- York.) 
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Georg  Oelsner.  Epidemioloyische  Skizzen  aus  München.  IV.  Folge. 
(Mflndiener  Disaertatioii.) 

Im  Ansehlafi  an  die  Verdirentlichun^en  von  Ranke  (1869),  Ortb 
(1876)  und  Dreyfus  (1894)  gibt  Oelsner  Uebersichten  über  die  vier 
häutigsten  Infektionskrankheiten  des  Kindesalters  in  München  während 
der  Jahre  1893  bis  1902.  Der  Arbeit  sind  die  monatlichen  Mortalitäts-  und 
MorbiditätsBiffern  in  Kurvenrorm  beigefügt. 

Masern,  Diphtherie,  Keuchhtiston  und  Scharlach  herrschen  endemisch 
in  München.  Die  Masern  wüten  in  alter  Stärke  auch  in  der  vorliegenden 
Periode  weiter.  Die  Epidemien  brechen  in  zweijährigen  Pausen  „explosions- 
artig*^ los.  Die  übrigen  drei  Infektionskrankheiten  haben  sämtlich  an  Ex- 
ff^!iMt;it  (nngebOßt  Am  deutUcbBten  ist  dies  bei  der  Diphtherie  wahrzn- 
nehiuen. 

Details  über  die  V^eilnnir  der  datelnen  Kranklielten  anf  Jabres' 
zeiteD,  AltersklaMeii,  Geschlechter  usw.  müssen  im  Original  nachgesehen 

werden. 

Die  Kurven  verlieren  dadurch,  daß  sie  die  einzelnen  Monate  berück- 
sichtigen,  an  Uebersiebtlichkeit  und  Prägnanz.    Leider  hat  der  Verfasser 

nicht  das  prozentuale  Verhalten  der  Mortalität  zur  I\Torbidität  berechnet. 
Bis  1898  inkl.  hätte  er  das,  wie  Ref.  in  seiner  Arbeit  „Zusammenhänge 
zwischen  Diphtherie  und  Scharlach"  nachgewiesen  hat,  ruhig  tun  können. 
Diese  Art  der  Berechnung  gibt  die  einzig  richtigen  Resultate,  und  ganz 
andere,  als  wenn  nur  die  auf  Jahr  nnd  10.000  Einwohner  tierechaetem 
MortalitätszifTern  gegeben  werden. 

Im  Anhange  ist  eine  meteorologische  Tabelle  beigegeben,  die  Luft- 
druck, Temperatur,  Niederschläge,  Grundwasserstand  und  vorherrschende 
Windriclitung  in  den  einzelnen  Monaten  wiedergibt.  Indessen  kommt  Verf. 
selbst  zur  Erkenntnis,  daß  der  „stete  Wechsel  der  meteorologischen  Faktoren 
bei  den  einzelnen  Stadien  der  Krankheiten  eine  Beeinflussung  derselben 
durch  sie  ausschließt.  Selbst  Ihm  Ipn  Maseru,  wo  .>;ie  einiireiiiianiii  kon- 
stante Werte  zeigen,  können  wir  iu  ihnen  nicht  die  ätioi'nri^chen  .Momente 
sehen.'*  Uffcnhoimer  (.München). 

Flaobte.  Das  Megalerythema  eindemieum.  Die  Orqfifleeken.  (Vortrag 
in  der  Berliner  med.  Gesellschaft»  3.  Februar  1904.)  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  9.) 

Bei  drei^  Kindern  einer  Familie  trat  ein  Erythem  auf,  welches 
sich  durch  die  zirkumskripte  Großflcckigkeit  seiner  Effloreszenzen 
konnzoichnete.  Es  erkrankten  nacheinander  Glicht,  Extremitatrn, 
Kunipf,  später  traten  roffellos  fibor  den  ganzen  Körper  zerstreut 
einzelne  Rezidive  auf,  bis  nach  einer  (iesnnitdauer  von  (S  l)is  \)  Tagen 
der  Prozeß  zur  Ruhe  kam.  Keine  Mitlx  t •  ilij:ung  der  Schleimhäutei 
kein  Fieber,  keine  Stfirungen  des  Allgemeinbelindens. 

Die  Krankheit,  in  den  einschlägigen  Lehrbüchern  kaum  be- 
rücksichtigty  ist  unter  verschiedenen  Namen,  als  ortliche  Röteln 
von  der  Grazer  Schule,  als  Erythema  infectiosum  von  Sticker, 
als  Erythema  infectiosum  febrile  sea  afebrile  von  Tripke,  als 
Erythema  simplex  marginatum  von  Feiichenfeld  beschrieben 
worden.  Keller  (Bonn). 

Russakow.  Vchcr  cinni  Ffil!  ron  ffmnrrlioif^rhn-  Arthritis  bei  ^nen 

kleinen  Mädchen,  (Wratschebnaja  (iazetta  1904,  Nr.  15.) 

Hei  dem  betreffenden  Kinde  wurden  Schmerzet^  im  linken  Schulter- 
gelenk und  Schwellung  im  rechten  Knieß:elenk  beobachlet.  Zirkumferenz 
des  rechten  Kniegelenkes  24,  die  des  linken  21  cm.  AnJSer  Sehwellmig 


üigiiized  by  Google 


Nr.  3  Moiiutssciirid  für  Kinderheilkunde.  127 

wurden  am  rechten  Knie  Sehmersen  nnd  Fluktuation  wahrsrenommen.  Von 

Seiten  des  Genitalapparatrs  Rötung  der  (großen  und  kleinen  Schamlippen 
\vm\  roirhlifher  gonokokkenhaltiger  Ausfluß.  Temperatur  atypisch,  mit 
Lxazt'rbutiorien  und  RemiiMionen.  An  der  Schwellung  des  Kniegelenkes 
waren  augenscheinlich  anßer  den  Geweben  des  Gelenkes  noch  die  äußeren 
Hauldocken  betoiliiit.  Zeitweise  hörte  man  am  Spitzenstoß  ein  don  orsten 
Ton  begleitendes  Geräusch,  welches  jedoch  später  nachließ.  Im  Exsudat 
fand  man  Gonokokken,  die  innerhalb  der  Eiterkörperchen  lagen.  Aus  dem 
Exsudat  wurden  Kulturen  auf  entsprechtMulon  Medien  anjrelegt,  wobei  fttr 
(ionokokken  charakteristisch«»  Kolonien  entstanden.  Die  K;irl>un<i-  von  l^rik- 
terien  nach  Gram  ließ  gleichfalls  annehmen,  daß  es  tatsächlich  Gonokokken 
waren.  L  u  b  o  w  a  k  i  (Berlin -WUmeradorf). 

Steiner.  A  case  of  hjphohl  fercr  presenting  an  arlenal  complicalion. 
{Ein  Fall  von  Ahdomimiiffiphus  mit  (irfrrttHer  Komplikation,) 
(Am(T.  .Tourn.  for  Med.  SLienocs.  P'ebruar  1904.) 

Hei  einem  '.♦Jährigen  Knaben  fielen  aut  zwanzigsten  Taj^p  oines  Typhus- 
rezidive» (41.  Krankheitstag)  Schmerz  und  Hotäubung  Im  rechten  Arm  auf. 
Kurz  darauf  verschwanden  Radial-  Brachial-  und  Axillarpnls  auf  der  be- 
irofTt-nen  Seite,  fl  ib  'i  bestand  lokale  Kälte  und  Cyanose;  der  Axillarpnls 
erschien  indes  wieder  nach  einigen  Tagen.  Zu  dieser  Zeit  fand  eine  neue 
wiiarfe  Temperatuniteigening  mit  achweren  Zerebralsymptomen  atatt.  Acht 
Tage  später  Deferveszenz  mit  allmählicher  Rückkehr  aller  I'ulse.  Verf. 
meint,  daß  es  sich  nicht  um  einen  Axillarthrombus  handle,  mit  nachheriirer 
Thrombose  im  Gehirn;  dagegen  spricht  die  baldige  Rückkehr  zur  Norm. 
Er  eefaließt  vlelmebr  auf  eine  Arteritia;  der  erneute  Temperaturanatieg 
beiieht  aich  auf  ein  aweitea  Typhusrealdlv.  Wachenheim  (New-York). 

I.  M.  Rachmaninow.  Zur  Frage  der  Haiddraquamutlon  nach  Ab- 
dominal typhus  bH  Kindern.  (Aas  der  therapeutischen  Abteilung^ 
des  Sophien-Kinderkrankenhauses  zo  Moskau.)  (DjetzkaJaMedicina, 
1904,  No.  1.) 

Verf.  grelangt  auf  Qrnnd  einiger  Falle  eigener  Beobachtungr 

zu  dem  Schlüsse,  daß  Desquamation  der  Haut  nach  Abdominaltyphus 
bei  Kindern  keine  seltene  Erscheinung  ist.  Der  Beginn  der  Des- 
quamation fiol  in  don  F'iillen  dos  \'orfassors  pnl'.vfMl.  y  sjnnau  mit 
dem  Hf  Liinne  der  Deferveszenz  oder  mit  dem  Stadium  der  IJekon- 
vnlos/.on;-:  zusammen.  Irgendeinen  ZusammenbnüL'-  der  Hautdos- 
«juaination  mit  dor  Schwere  der  Erkrankung  hat  \  (  rf.  nicht  wahr- 
nehmen köniion;  einerheits  wurde  sie  in  leichten  t'ällon  beobachtet, 
anderseits  in  sehr  schweren  Fftllen  vermißt.  Bezüglich  der  Aetio- 
logie  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  nimmt  Verf.  in  Ueber^ 
einsUromung  mit  mehreren  anderen  Autoren  an,  daß  dieselbe  eine 
trophische  sei,  u.  sw.  dem  Ausfallen  der  Haare  und  der  Ver- 
indernner  der  N&gel  analofir.     Lnbowski  (Berlin- Wilmersdorf). 

Alfred  Willy  Bruck.    Beitrag  zur  Epnli miolngie  nnd  Slutistik  der 

I\rti(-<sis.     (Nach   dem    Material    der  königlichen  L'niversitilts- 

Kinderpolikliuik    der    rniversität    München    18Ü3    bis  1902.) 

(Munchener  Dissertation.) 

Die  Statistik  erstreckt  sieh  Ober  zehn  Jalire  mit  im  ganien  3605 
Pertuasi  sk  ra  n  ken . 

Die  hohen  Jahrosfroriuonzf^n  werden  auf  die  ungünstiucii  Temperatur- 
Verhältnisse  Milncheus  zuruckgelührt.  In  der  wärmeren  Jahroszoit  war  die 
Seuche  atSrker  als  in  der  kftlteren  (April  bis  September  64*3  Proient  gegen 
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45  7  Prozent  Oktober  bis  März),  ein  Erlöschen  der  Krankheit  wurde  nie 
hoobachtet.  Auch  das  jugendlichste  Altf-r  wurde  von  dor  Erkrünkunjf 
betroiTen.  So  waren  die  Kinder  von  1  bis  6  Monaten  mit  8'3ö  Prozent,  die 
Kinder  von  6  bis  12  Monaten  mit  8*88  Proxent  «n  der  Getamtoiorbiütit 
beteiliu-t.  Das  Ifaiiptkontinrrent  stellten  das  zweite  bis  f&nfle  Leben^ahr 
(zwischen  12  und  16'/^  Prozent). 

Das  Verhältnis  der  Pertussiskranken  zu  den  anderen  Infektion^ 
krankheiten  hat  sich  in  den  einzelnen  behandelten  Jalirgängett  verschieden 
gestaltet.    Etwas  rharnkt^Tistisches  findet  sich  iiii-bt. 

Die  MortalitätszifTer  des  Keuchhustens  war  verhältnismäüig  niedrig. 
Fast  ansnabmslos  ftthrten  Bronehopnenmonien  cum  Tode.  Von  nind  3600 
Erkrankuni^en  starben  etwa  120s  3  I'rozent»  zumeist  an  dieser  KtraipUkation, 
nur  11,  d.h.  0  3rrozent  gingen  an  unkompliziertem  Keuchhusten  zugrunde. 
(Obduktionen  hätten  wohl  auch  bei  einem  Teil  dieser  elf  Beobactituogen 
noeh  Kompliliationen  festgestellt  D.  Ref.). 

Die  Ge.samtzahl  der  komplizierten  P'iillo  Hherhaupt  war  35  T)  Prozent, 
die  Gesamtzahl  der  Koin|)likationen  47'6  Prozent.  .\ni  Schluß  der  Arbeit 
tritt  Verf.  aus  prophylaktischen  Gründen  für  Errichtung  von  Sanatorien 
zur  Anfnahme  Pertossiskranker  ein.  Uffenheimer  (MOnehen). 

Morse.  Diagnosis  o/melapneumonic  empyenta  in  infaney  und  childhoaä. 
(Die  Dhußiofie  des  itictapneuiuoni sehen  Empyems  im  SättglingS' 
und  KindesaUer,)  (Amer.  Medicine,  12.  März  1904.) 

Verf.  erw&hnt  folgende  Punkte:  1.  jEteaistenzgefiihl  an  der 
erkrankten  Seite  und  H('rz\  erechiebung;  fast  alle  anderen  Sym- 
ptome sind  zweideutig,  z.  B.  das  verminderte  oder  verstärkte  Atem- 

{^-oräusch,  Rasseln,  sowie  das  Fehlen  desselben;  Stimmvprrin«lernn£rt»n 
helfen  nicht  viel,  os  sei  denn  absolutos  Fehlen  des  Stimmfremitus. 
Kinen  Wink  ijibt  persistierendes  Fieber,  sowie  Ansties:  nach  der 
Krise,  auch  progressive  Abmagerung  und  Blässe.  Auch  ist  Ver- 
gröberuiig  der  erkrankten  Seite  gewissermjißon  zu  verwerten,  da- 
gegen ist  Dämpfung  im  Traubeschen  Kaum  bei  linksseitigem 
Empyem  hei  Kindern  nicht  konstant. 

Wachenheim  (New-YoriL). 

Variot  et  Sebileau.  Sur  2a  ctfanose  eong6mtale  paraeyaiique:  mm 
d'iutcrpreiuiion  physiohgiqM.  (Annal.  de  med.  et  chir.  inf.  1904, 
Nr.  7  u.  Bull,  de  la  soc  de  p4diat  de  Paris  Febr.  1904.) 

Die  V^erfasser  beschreiben  zwei  Fälle  von  anfallsweiser  Cyaaose  bei 

zwei  Kindern  im  Alter  von  21  Monaten  und  2  Jahren,  von  denen  der  erstere 
tödlich  endete.  In  beiden  Fällen  konnten  sie  eine  V'ermehrung  der  roten 
Blutkörperchen  und  eine  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  an  den  peri- 
pheren Teilen  nachweisen.  Obduktion  de.s  ersten  Kindes  ergab  koino  für 
die  Todesursache  genüjrenden  Anhalts^punkte.  Die  von  den  Verfassern  an- 
geslellien  Erörterungen  physiologischer  Natur  erscheinen  dem  Referenten 
nicht  hinreichend;  dagegen  vermißt  Ref.  völlig  die  Angaben  Ober  das  Ver- 
halten der  Thyinnsilriisi\  .sowohl  in  vivo  als  auch  bei  der  Sektion,  obwohl 
nach  den  austuhrlichen  ivraokengeächichten  gerade  ein  Thyniustod  in  erster 
Linie  in  Frage  kam.  Brüning  (Leipzig). 

L.  F.  Hankowskl  Betrag  zur  Kenntnis  der  Hämophilie  an  der 
Hand  des  Materials  des  St.  Olgaschen  Kraukenhauses  zu  Moskait. 
(Aus  der  thorapeutischon  Abteilung  des  Privatdozenten  A.  Kiesel.) 
(DjetzkaJa  Medicina,  19Ü4,  Nr.  1.) 
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Schlüsse: 

1.  In  einigen  Fällen  ist  es  schwer,  den  Morbus  maculosus 
Werlhofli  von  H&mophÜie  m  nnterseheCden;  es  kommen  auch  Ueber- 
gangsformen  vor. 

2.  Die  gewöhnlich  sur  Anwendung  gelangenden  blutstillenden 
Mittel  üben  auf  die  Stillung  der  Blutungen  bei  Hftmophilie  einen 
sichtbaren  Einflufi  nicht  aus. 

3.  H&ufig  hörten  sehr  starke  und  hartnäckige  Blutungen,  die 
ZQ  Hause  jeder  Behandlung  getrotzt  haben,  im  Krankenhause  sfem- 
lieh  rasch  auf,  ohne  daß  irgendwelche  spezifische  Mittel  ange- 
wendet wurden. 

4.  In  einigten  Fällen  von  sweifelloser  Hämophilie  ist  es  nicht 
selun^en,  irgendwelche  Hinweise  auf  die  Ueredit&t  dieser  £r- 
luankung  ausfindig  zu  machen. 

Lubowski  (Berlin- Wilmersdorf). 

Pfaundler.  (Jeher  die  KtiUctuhorjifioti  iierisdur  Geivebv  und  über 
die  (rntiidlayen  einer  inodrrmu  liachitisthcoric.  (Münchner  med. 
Wochenschr.  Jahrg.  50,  Nr.  37,  S.  1577.) 

Fubond  auf  den  Versuchen  von  Hofmeister,  nacli  welchen 
zwischen  k  o  11  o  i  d  al  en  Substanzen  einerspits  un<l  k  r  i  s  t  a  11  o  i  d  c  n 
Substanzen  anderseits  besondere  Anziehungskräfte  von  wech- 
selnder Energie,  Adsorptionsaffinitäten,  bestehen,  prüfte  Verf. 
das  Verhalten  von  Kalklösungen  „physiologischer  Konsen- 
trationen'' SU  lebenden  und  toten  tierischen  Geweben.  Wenn 
die  Epiphyse  eines  Röhrenknochens  vom  Kalb  unmittelbar  nach 
dem  Schlachten  in  mechanisch  feinst  verteiltem  Zustand  in  eine 
neufrn!  reagierende  Lösung  von  Kalziumchlorid  gebracht  wird,  die 
dem  ßlutseriim  des  Tieres  isosmotisch  bereitet  worden  ist,  8  0 
verschwindet  aus  dieser  Losunjx  nach  kurzer  Zeit 
Kalzium  Iii  ;r  1  e  i  e  h  b  l  e  i  b  e  n  d  e  ni  ( '  Ii  1  u  r  g  e  h  a  1 1.  V'erf  zeijrt , 
daß  hier  von  selten  des  Gewebes  eine  elektive  Affinität  zu  gewissen 
in  der  Lösung  vorhandenen  Ionen  vorliegt.  Weitere  Versuche  bei 
künstlich  kalkarm  gemachten  Hunden  zeigten,  daß  bei  Durch» 
spQlung  einer  blutleer  gewaschenen  Extremität '  mit  isotonischer, 
CaClj  enthaltenden  Lösung  Ca  im  Tierkörper  zurückgehalten  wurde. 
Die  Durchströmungsversnche  von  Extremitäten  bei  lebenswarmen 
Leichen  rachitischen  Materials  ergraben,  daß  die  Fähigkeit  zur 
Adsorption  van  Ca-Ionen  bei  Racliiiis  zum  mindesten  nicht  ver- 
mindert war.  Demnach  sind  rachitische  Kn(K-henerkrankiin{r<^n  und 
Kalkarmut  des  Knochens  infolge  kalkarmer  Fiiltcriuig  versciiiedene 
Prozesse  und  ist  die  Annahme  Zweifels,  daß  Rachitis  durch 
tütterung  kalkarmer  Nahruns:  bei  Tieren  hervorgerufen  werden 
könne,  ein  Irrtum.  Von  der  Annaliine  ausgehend,  daü  für  das 
Zustandekommen  der  Knochenverkalkung  eine  besondere  Form  von 
Heteroplasie  des  osteoiden  Gewebes  entscheidend  sei  (Stöltzner), 
sieht  Pfaundler  das  Wesen  der  Störung  bei  Rachitis  In  einer 
Henunung  eben  dieser  Umwandlung.        Camer  er  (Stuttgart). 
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Freeman.  The  eitolog^  of  raehiits.  (ÄeticHoffie  der  EaehiUs,)  (Areh. 
Pediatrics,  April  1904.) 

Verf.  meint,  daß  die  Hanptarsaehe  auf  uoiweckmftfiiKer 
Nahrung  beruhe,  gewisse  Bakterien,  resp.  Int«stinaltoxine  mög^ea 
ebenfalls  eine  Rolle  spielen.  Prädisponiert  sind  namentlich  die 
Kindor  in  Anstalten,  viel  melir  noch  als  die  in  den  schlechtesten 
Mietsbarackeu.  Wachenheim  (New- York). 

George  Pernet.  Sotiz  über  das  Alter  der  Achondrojdasie.  (Brit 
Joum.  of  Chfldrens  Dieeaaes.  Jan.  1904,  S.  7.) 

Verf.  reproduziert  vier  Figuren  von  Statuen  des  ägyptischen 
Gottefl  Ptah-aeker-AB&r  —  eine  betrftchtUche  Zahl  von  solchen  be- 
findet sich  im  British  Museum  —  welche  die  charakteristischen 
Erscheinungen  des  achondroplastischen  Zwerges  aufweisen. 

Meli  and  (Manchester). 

I.  M.  RachmaninOW  V>  hrr  rhu  n  V'ill  rnu  ff!;>if<-r  \]]:o}tnln  ni'iftionj 
hei  fhfpiif  Kinde.  Aus  tluTapeutischen  At)t('iiimir  dos  Sopfiioii- 
Kinderkrjinkenhauses  zu  Moskau.  (Djetzkaja  Medirina,  1904.  Xr.  1 .) 

Ein  4 jähriger  Knabe  trank  zirka  eine  halbe  Flasche  St  hnajjs  aus 
verfiel  in  Bewußtlosigkeit  und  wurde  in  diesem  Zustande  iti  das  Krankon- 
hauB  eingeliefert.  Status:  Vollst:iii(li<^e  BewufitlOftlgkeit.  Fohlen  j^icher 
Rnaktionen  auf  äußere  Roizo.  Gi  >  ht  blaß,  Lippen  cyanotisch,  Augen  halb 
offen,  Pupillen  kontrahiert,  reagieren  nicht  auf  Liicht.  lietlexe  von  äeiteu 
der  Kornea  nnd  Konjunktivs  fehlen;  Hantreflexe  desg^l eichen.  Hentön« 
dumpf,  Horzstüßß  sehr  frequent;  Puls  nicht  fühlbui  :  Atmung  Irequent^ 
ungleic!>iii;ißi«j.  Totnporatnr  35".  Verordnung:  Wiederholte  Injoktionen  einer 
Lösung  von  Coftoinum  natro-bcnzoicum;  außerdem  Wärmtlaschen.  Am 
nftebsten  Meißen  kehrte  das  Bewußtsein  einigermaßen  zurOck.  Pnls  fOhlbar, 
I">n  In  der  Mlmite.  fM-sicht  rot;  Konjunktiva  liypcrämisch.  Das  Kind  schläft 
tl<  n  iranzon  Tajjij  fa.st  uuunttTbrochen,  verweigert  die  Nahruiii!:  und  erbricht 
häuii{^.  Goringor  Husten.  Die  Auskultation  ergibt  in  der  Lungo  trockene 
Rasselgeräusche.  35  bis  ;^8'r>".  Behandlung:  lAq.  amonii  anis.  An  den 
beidon  folgendt  ji  Tai^pn  bestanden  noch  Erbrechen  und  .Soninolenz.  Hierauf 
allmähliches  Zurück  uneben  der  Erscheinungen  und  am  10.  Tage  konnte  das 
Kind  als  vollständig  gehellt  entlassen  werden. 

L  u  b  o  ir  8  k  I  (Berlin^Wilmeradorf). 

C.  T.  Dent.  KoiKjcn'iUdc  hypcriropJiisrhe  Pi/Iorussienose,  (Brit. 
Journ.  of  Childrons  Disoasos.  .Jan.  1904,  S.  16.) 

Verf.  bosrhroiht  die  Pyloroplastik,  wie  or  sie  an  einisren  von 
Dr.  C  a  u  t  I  0  y  8  Patient  on  vor<ri»noiriinen  hat.  Man  machte  eine 
un}refähr  .'{cm  lanore  Inzisiun  durch  das  verdickte  (lewebo  vom 
Miigi'n  bis  zum  Duod<'nu»i.  l)i(<  liypcrtroplusche  Muskulatur  war 
ca.  1  cm  dick  und  zeigte  beim  Durchtrennen  das  charakteri- 
stische Knirschen.  Diu  Suturcn  wurden  derart  angelegt,  daß 
die  longitudinale  Wunde  in  eine  transversale  verwandelt  wurde. 
In  den  ersten  24  Stunden  Emfthrnng  per  rectum,  kleine  Mengen 
warmen  Wassers  wurden  per  ob  gegeben.  Verf.  meint,  daß  nichts 
im  Wege  steht,  im  Falle  das  Nährklysma  nicht  bleibt»  schon  nach 
12  Stunden  per  os  Nalirung  zu  verabreichen. 

Meli  and  (Manchester). 
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Edmund  Gantley.     Kongenitale  hfpertrophische  Phißwusstenose. 
(Brit.  Journ.  of  Ohildrens  Diseases.  Jan.  1904,  S.  11.) 

Verf.  meint,  daß  unerkannte  Fälle  dieser  Affektion  nicht 
s  lt(  n  <in«l  und  daß  mancho  auf  LebensschwSche,  Atrophie^  Inanition 
zu  rück  gefühlten  Todesf&Ue  kleiner  Kinder  hierdurch  verursacht 
wQrden. 

Die  ersten  Symptome  können  vveniije  Stunden  nach  der  (iebiirt 
nuftroten  oder  erst  nach  eintiii  Monat  und  spfiter;  prewiUinlich 
manifestieren  sie  sich  in  der  zweiten  oder  dritten  VVoclie.  Erbrechen 
i»i  das  auHallendste  Symptom.  Anfangs  kann  die  erste  und  zweite 
Xabrunssaufnahme  yonstatten  gehen»  worauf  dann  alles  auf  einmal 
erbrochen  wird,  allm&hlich  aber  wird  das  Erbrechen  immer  häufiger 
und  tritt  selbst  bei  Aufnahme  der  geringsten  Nahrungsmenge  ein. 
Zumeist,  aber  nicht  immer,  besteht  Obstipation.  Die  Abdominal- 
untersuchiini?  er^:ibt  konstant  Dilatation  des  Magens  und  deutlich 
sichtbari»  Peristaltik.  Der  Pylorus  kann  bei  genauer  l'ntersuchung 
jrewühnlich  (loutlich  palpiert  werden  1  cm  rechts  und  2  cm  ober- 
halb des  Nabels.  Kr  fiejrt  tief  und  besitzt  unpefähr  Größe  und 
(iestalt  einer  Lampen snuiS.  In  späteren  Stadien  tritt  Marasmus 
eio,  infolge  Inanition. 

Die  Nekropsie  ergibt  einfache  aber  ausgebreitete  Hypertrophie 
der  Muskulatur,  welche  den  Pylorus  zusammensetzt.  Die  Stenose 
ist  nicht  komplett,  soweit  es  mOglich  i8t>  zu  sondieren;  Flüssig- 
keiten können  aber  vom  Magen  aus  Ins  Duodenum  nicht  durch- 
gepreßt werden.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  wenn  nicht  operativ 
eingegriffen  wird.  Verf  tritt  fflr  die  Pyloroplastik  entschieden 
ein,  wobei  die  zirkuläre  Muskelfaserschicht  vollständig  durchtrennt 
wird.  Vier  Fälle,  wn  die  OjH»ration  vorfrenoiiinion  wurde,  erholten 
sich  vollständig,  ohne  daß  Symptome  wiederkehi  ten. 

Moll  ri  n  d  (Manchesier). 

Rachmaninow.  Vclnr  aurn  FaU  r<»i  nhuf  ( ii/.^f>iini<  urr  nJJ-^hhnfiijcr 
TanJ/heit.  Aus  der  therapeutischen  Ableilunu:  <les  ><»j[diien- 
Kinderkrankeniiauses  zu  Moskau.  (Djei/.ka.ia  Medicina,  19<U.  H.  1.) 

Das  4jährige  vollständig  gesunde  Mädchen  erkrankte  plötzlich  unter 
Fieb«r,  welches  8  Tage  anhielt  WIhrend  dieser  8  Tage  lag  das  Kind  he> 

\' nlitlos.  ohne  irgendwelche  Xahruny"  zn  sicli  zu  nehmen  Dann  erholte  sich 
das  Kind,  blieb  aber  wegen  Schwäche  noch  h  Tage  zu  Helt.  AIh  das  Kind  das 
Bftt  verließ,  bemerkten  die  Angehörigen,  dali  os  nicht  hörte  und  sich  schwer 
auf  den  Beinen  hielt.  OhrenfluU  weder  früher  noch  jetzt  Status:  (iut  ge- 
bautes und  /ii  niüch  j^tit  lietiiihrtes  Kiinl.  Die  von  einem  Spe/iiilar/.t  vor- 
i^eoomnieno  Üntersuchung  eru;ab  in  den  Uhren  nichts  abnorntes,  und 
trotzdem  vottstilndlge  Taubheit.  Sprache  nnver&ndert.  Ersoheinun^^en  von 
Paralyse  nicht  vorhanden»  Gnn<c  jedoch  unregelmäßig,  impulsiv:  das  Kind 
kann  beim  (Jehen  eine  fferaile  Linie  nii  ht  einhalten,  sondern  schwenkt 
bald  nach  der  einen  bald  nach  der  anderen  Seite  ab  und  stUrzt  häufig. 
Lftngere  Zeit  an  ein  und  derselben  Stelle  ohne  Unterstützung  xu  stehen, 
v.  rma«;  das  Kind  nicht.  Sjinitliclie  übrigen  Funktionen  (le>  ( »i  liaiii.-inus  voll- 
ständiir  tjonual.  Temperatur  nicht  irf^steitjert.  .\lle  diese  Krscheinuiigen  sind 
bis  inui  Tage  der  Entlassung  in  stutus  <|uo  geblieben.  Die  Aetiologie  blieb 
in  diesem  Falle  dunkel.  Ausgeschlossen  ist  es  nicht,  daß  es  sich  hier  um 
eine  Meningitis  gehandelt  hat,  da  Fälle  von  Meningitis  mit  Ausgang  In 
Taubheit  bereits  mehrfach  beobachtet  worden  sind. 

Ln  b  o  w  8  k  1  (Betiln-Wilmeradorf). 
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Fridenberg.  Tke  memtüf  far  supphmeniary  meastires  aftet  the 
removal  of  adenoids,  (Naehhehanälung  der  Entfernung  der 
adenoiden  Vegetationen.)  (Arch.  of  Pediatrics,  April  1904.) 

Erstens  soll  das  Mandatmen  verlernt  werden,  welches  nicht 
immer  von  selbst  geschieht.  Es  bedarf  dasa  einer  bestimmten 
Dressur,  die  durch  Gestatten  des  Onmmikauens  (sonst  eine  bSse 
Unsitte  bei  hiesi<?en  Kindern,  tre^enwärtig  im  Abnehmen)  und  Ver- 
banden bei  Nacht,  z.  B.  Verschluß  des  Mundes  mit  einem  Streifen 
von  cntrlisohom  Pflastor.  Zweitons  erwähnt  Vorf  bMldi<rste  Korrektur 
verschobener  Zähne;  die  Kiefer  entwickeln  sirh  a  rifü  besser  nach 
Beseitij^;un!J:  der  Vegetationen,  die  Zähne  linden  indes  ihre  rieht itre 
Stellung  nicht  so  leicht  spontan,  zahnärztliche  Behandlun«;  ist 
daher  dringend  geboten,  denn  im  späteren  Kindesalter  wird  die 
Beposltion  der  Sähne  schon  recht  schwierig. 

Wachenheim  (New-York). 

Carter.  Thymlc  irachcostenosis.  (Trachealstenose  durch  Thgmusdrudc.) 
(Med.  Record,  2.  April  1904.) 

Beim  Fall  des  N'i  rfassers  war  trotz  Tracheotomie  der  Veriauf  letal. 
Verf.  zieht  folgende  ^chiüsse: 

1.  In  allen  F&llen  von  Trachealstenose  soll  auf  ThymusvergrSfiening 

gfe£ahndet  worden. 

2.  Behandlung  durch  entsprechende  Lagerung  soll  allen  operativen 
Eingriffen  vorangehen. 

3.  Tracheotomie,  Intubation  und  künstliche  Atmnng  sind  nutzlos. 

4.  Hei  fJrnh  Ti(!  r  \ sphyxie soll  (Ins  ^!('dinsfinllm  '«röflfnet,  die  Thymili- 
drUse  hervorgezogen  und  an  das  retrosternale  Gewebe  genäht  werden. 

Wachenheim  (New-York). 

E.  Tuve.  Udfcr  die  sogenannten  Duboisschen  Thgmusabssesse, 
(Inatt||r.-Di8sert.  Leipzig  1904.) 

Ueber  die  Entstehung  der  im  Jahre  1850  zaerst  von  Dubois 
beschriebenen  Abssesse  in  der  Thymnsdrflse,  welche  nach  Ansicht 

der  Autoren  sehr  häufig  bei  Lues  horeditaria  gefunden  Averden, 
herrscht  bis  jetzt  noch  keine  Einstimmigkeit;  entzündliche  Vorgänge, 
regressive  Verändernnjren  nnd  Hemmimj^sbildunpren  sind  beschuldigt 
worden.  Aus  diesem  Grunde  versuchte  Tuve,  nachdem  er  sich 
durch  Studien  an  embryonalen  Thymusdrüsen  über  die  Entwicklunjr 
der  normalen  Drüse  informiert  hatte,  an  der  Hand  zweier  Fälio 
von  Thymusabszessen  bei  hereditär-luetischen  Kindern  die  Aetiologie 
zu  klären.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse»  daß  die  eitrigen  Herde  dnrcii 
Einschmelzung  der  Marksubstanz  infolge  arterieller  Gefllßwand- 
Veränderungen  entstehen.  Brüning  (Leipzig). 

N.  N.  Neupert.  l'eyjoraiion  der  Trnrlica  duych  riiir  :^prf(tUene  tuber- 
kulöse Trachea} (h-ilse.  (Chirurqrlja,  1904.  Bd.  15,  Xr.  87.) 

Der  3jährige  Knabe  mit  vur  -i  Monaten  entstandenen  komplikations- 
freien Masern  in  der  Anamnese  erkrankte  eines  Tages  plötzlich  unter 
Atemnot  und  Husten.  Status:  Das  Kind  ist  rogelmäüij^  trebaut  und 
genährt.  Haut  am  Ge.sicht  und  Extremitäten  cyanotisch,  periphere  Drüsen 
palpabel  und  etwas  vergrößert.  Puls  klein,  beschleunigt,  mit  Aussetzen  der 
Polswelle.  Stark  ausgesprochenes  inspiratorisches  Asthma  mit  hoehgradigeni 
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Einfallen  der  Vena  jugularis  und  der  Regio  bypogastrica.  itachen  rein, 
normal  gef&rbt;  Stimme  desgleichen  rein.  Husten  f^neni,  jedoch  nicht 

trocken  und  rauh,  sondern  feucht,  mit  roichlicht  r  Sekretion  von  zahom, 
schleim iL-^pin  Sekret.  Atmung  jTlurkornd  infolir*'  «ItT  Hin-  und  Horbcwe^in*!' 
des  spuiujus  in  den  Atmungswej^en.  Von  selten  der  Lungen  nichts  ab- 
normes. Temperatur  normal.  Verschlucken  eines  Fremdkörpers  ansge- 
«hlosson.  Da?;  K'n  l  -tnrh  nach  .'^  Stundon. 

Die  partielle  Soktiuu  ergab:  An  der  Haut  keine  Abweichungen  von 
der  Norm.  Kehlkopf  normal,  frei  von  Geschwüren.  Koine  Membranen. 
Schleimhaut  blaß.  Denselben  Befund  ergab  die  Be.sichtigung  des  oberen 
Tales  der  Traeh»'a.  Im  iniforcn  Toile  der  Traolica,  in  einer  EntFi^rnung  von 
7  mm  von  der  Bifurkatiun^stelU*,  befindet  nich  eine  ovale  OetTnung  eines 
perforiwenden  GesehwUrs.  Der  große,  der  Längsachse  der  Trachea  parallele 
Darchmesser  dieses  GeschwUres  beträgt  6,  der  kleine,  perpendikuläre  5  mm. 
Das  Geschwör  befindet  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Traehoa  und  geht 
von  einer  TrachealdrUso  aus.  Die  TrachealiVfl'iiung  ist  ovüI,  hat  fast  ebene, 
nicht  unterminierte  R&nder.  Der  unterhalb  des  OeschwOres  1Ie|(ende  Teil 
der  Trachea  sowie  die  Bronchien  sind  in  bedeutendem  Maße  mit  kllsifrer. 
weißlich-gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  mit  absoluter  Sicherheit,  daß  es  sich  um  einen  tuberkulösen  Prozeß 
liandelte,  wenn  aneh  Kochsche  Baiillen  nicht  gefunden  worden  sind. 

L  Q  b  0  w  B  k  i  (Berlin-Wilmersdorf). 

G.  A.  Sutherland.    hünssusz* i>f  '>on   hikI  IL  ttorhs  Purpura.  (Brit. 
Journ.  of  Childrens  Diseases,  .Januar  1904,  pag.  23.) 

Henochs  Purpura  charaktoriHiert  sifh  durch  rekurriorerufe 
Attacken  von  Hilmorrliafrien  in  der  Haut,  im  ^^.•^^■en,  Dann  und 
Nieren,  durch  iieftige  Kolik,  Erbrechen  und  Diarrhöi',  zuweilen  auch 
durch  Schmerzen  im  Rücken  und  den  Extremitäten,  Verf.  geht 
hauptsächlich  auf  die  Symptome  von  seilen  des  Darmtraktes  ein. 
Der  Schmerz  im  Unterleib  ist  koUkartig  und  lokalisiert  sieb  in  der 
Gegend  des  Nabels,  des  Epigastrinms  oder  der  rechten  Inguinal- 
region.  Das  darauf  bald  folgende  Erbrechen  ist  sehr  intensiv  nnd 
besteht  aas  blatig  tingierten  Massen  oder  reinem  Blut.  Der  anfäng- 
liehen Verstopfung  folgt  nach  einigen  Tagen  Diarrhöe;  die  Ent> 
leerungen  sind  reichlich  und  mit  Blut  untermengt.  Auch  kann 
reines  Blut  durch  den  Darm  in  ziemlich  großer  Mensro  anH«rrschieden 
werden  Krbrcchon  und  I)artn('ntl(M'runL'"''n  si-lwinen  vorülxTii^phend 
den  ScIjuutz  zu  ••rleiehtern.  Das  Abdoint-n  ist  gewöbnlieh  ein- 
gezogen, die  Oei^end  des  Kolon  ist,  namentlich  bei  Bestehen  von 
Tenesmus,  emplindlich.  Doch  ergibt  die  physikaiinche  Untersuchuu;4 
sewdhnlieh  nichts  abnormes.  Verf.  beschreibt  swei  F&lle.  Der 
entere  tftoscbte  so  dentlich  eine  Intnssuszeption  vor,  daß  man  mit 
negativem  Resaitat  eine  Probelaparotomie  vornahm.  Die  h&mor- 
rhagiscben  Symptome  in  der  Haut  traten  hier  sehr  spät  in  Er- 
scheinang.  Im  zweiten  Falle,  der  alle  charakteristischen  Merkmale 
von  H  e  n  o  c  h  8  Purpura  darbot,  zeigte  sich  bei  der  Nekropsio 
(iifTu<ie  Peritonitis  nach  Perforation  einer  gangränösen  Intussus- 
zeption. 

Die  rnf'Tleibsaffektion  von  Henoclis  Ptirpnra  kann  in 
folgenden  (Ihm  Formen  «•rsclicinoii :  1.  Kleine  l'i  tcchion  am  Peri- 
tonpum  visceral^  2  l'^  i  <  chicn  in  dor  Schlcunhaut,  welche  zur 
Nekrose  und  liiiduag  von  kleinen  Geschwüren  führen,  mit  konse- 


üigitized  by  Google 


134 


Monatsschrift  für  Kiiidcrheilkuiide. 


Nr.  3 


kutiver  Darmblutung:.  3.  Hamorrluifiit'n  in  die  Darmwand,  wodurch 
der  Darmabsclmitt  verdickt  und  bewegungsunt'iihiy;  wird,  mit  koD* 
flekntivem  heftigem  Schmers  und  der  Möglichkeit  deft  IntaasiiB- 
zcption.  Meli  and  (Manchester). 

Harold  Burrows.  Ein  Fall  von  Henochs  Purpurn,  in  wrMHm  iVk 
Laparotomie  ausgeführt  wurde.  {Eni.  Journ.  of  Childrens  Diseases, 
Jannar  1904,  pag.  28.) 

Der  beschriebene  Fall  zeig^te  abdominelle  Symptome,  welche 
am  ehesten  erkl&rlich  erscheinen  darch  die  Annahme  einer  Intussos- 
xeption  oder  Obstruktion  infolge  eines  Bntzflndangsprozesses  in  der 
Oegend  des  Appendix.  Das  Abdomen  war  fast  bewegrunpr^los.  <!i' 
Muskulatur  rigid,  besonders  im  unteren  Teile;  Empflndlichkeit  sehr 
aussrebreitet  und  intensiv.  Erbrechen  mit  facalom  Charaktor.  Bei 
der  Operation  fand  sich  bloß  oin  kleiner  kongestionierter  Darni- 
abschuitt  über  der  Cocalklappe.  Am  Darm  beobachtete  man  einigt' 
petechiale  Häniürrha{^ien  und  einiere  kongestionierto  Stellen,  über 
welchen  das  Peritoneum  klebrig  und  glanzlos  war.  Die  genaue 
Untersuchung  nach  der  Operation  ergab  nur  wenige  Purpuraflecken« 
doch  einige  Tage  spftter  erfolgte  ein  allgemeiner  Aasbrach  von 
Purpura,  woraus  man  zum  ersten  Male  zur  Annahme  von  Henochs 
Purpura  gelangte.  Meli  and  (Manchester). 

George  Carpenter.   Äethlogie  der   Visceraücrisen   von  Henoehs 
Purpura,  (Brit.  Journ.  of  Childrens  Diseases»  Januar  1904,  pag.  38.) 
Verf.  gibt  eine  historische  Uebersicht  über  die  bisherigen 
Erklärungsversuche   und  teilt  eine  bibliographische  Zasanmiett- 
Stellung  der  wichtigsten  einsehttgigen  Arbeiten  mit. 

Meli  and  (Manchester). 

G.  E.  PapOi  IMter  Hemia  diaphrafpnatiea  vera  mit  einem  durth  die 
Leberanlage  gebildeten  Brtteksads,  (Inaug.-Dissert,  Leipzig  1904.) 

Bei  der  Obduktion  eines  258tUndigen  Knaben  im  Leipziger  patholo- 
gischen Institut  fand  sieh  die  im  Titol  angegebene  MiLibildun«;;  durch  oinen 
Defekt  der  ganzen  hinteren  linken  Zwerchfellhälfte  war  der  gröüto  Teil  der 
Baueheingeweide  in  die  Bmsthöhle  getreten.  Als  Besonderheit  des  Kalles, 
der  in  der  Literatur  vollkommen  vereinzelt  dasteht,  betont  Pape  vor 
allem  dif  Boschaffenheit  des  Rruchsarkos,  u.  tw.  bestand  derselbe  aus  einer 
glatten  und  glänzenden  Membran,  an  deren  Bildung  sich  außer  dem  I'eri- 
toneom  ein  glatter,  zungenfdnniger  Fortsats  des  linken  Leberlappens  be- 
teiligte, der  sich  in  der  Bniobsaokwand  ausbreitete.  Nähere«;  im  Orisrinal. 

H  r  ti  n  i  n  g  (Leipii^). 

Bennett.  What  is  the  best  anaesthctic  for  children?  (Das  buk 
AniLtthdihum  für  Kinder.)  (Arch.  of  Pediatrics,  April  1904.) 

Verf.  fjUmbt  nicht  an  die  relative  Gefahrlosigkeit  des  Chloroforms  bei 
Kindern,  er  zieht  durciiuus  den  Aether  vor,  dessen  unangenehme  Eigen- 
Mhaflen  durch  zweckmäßige  Methoden  vermindert  werden,  insbesondere 

durch  langsames  Anfangen  der  Narkose.  Bei  Erkrankunt^en  des  Respiratioii?- 
traktus  oder  der  Nieren  ist  natürlich  das  Chloroform  vorzuziehen.  Das 
Stickstoffo.xydul  taugt  nicht  für  Kinder,  es  sei  denn  mit  Beigabe  von  Laft 
oder  Sauerstoff;  Asphyxie  tritt  leichter  und  ominuaer  ein  als  bei  Erwachsenen. 
Ueber  Chlnrathyl  tmd  nnmiäthyl  sind  dif»  Krlahnmgen  noch  zu  gering, 
ihre  respektive  üefuiirlichkeit  genau  zu  schätzen;  Verf.  meint,  dali  ihre 
rapide  Wirkung  eher  einen  Nachteil  bilde.  Wachenhelm  (New-York). 
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Statistik«  Krankenhäaser  und  Heilstätten,  Kinderschatz 

und  -Fürsorge. 

A.  Möller.    Acrztlkher  Jahresbericht  der    Vercinshrilstältc  und  der 
Kinderhe'dstälte  d^s  Berlin- Ih-andcnbun/cr  Ifeilstättennrcinea  und 
d'f  !^iinnrl  Hlc/rhrndfr-Sfifhinff  bei    Bi'lftif  für  das  Jahr  t^DH. 
(Zeilschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstätten we^ien  1UÜ4,  V.  Rd..  S.  407.) 
In  der  für  30  Kinder  einjferichteten    Heilstätte    waren  im 
Kerichtsijahr  49  Kinder  in  Behandlung,  26  derselben  länger  als 
2  bis  za  9  Monate.  Die  Behandlung  war  hygienisch-di&teUsch,  in 
8  FUlen  mit  einer  spezifischen  Neutuberknlinkur  kombiniert.  Die 
Zahl  der  bisherigen  Beobachtungen  ist  zu  klein,  uro  Schlösse  zu 
gestatten.  Keller  (Bonn). 

S^ailles.  Une  rousidtation  de  nourrissous  u  raris.  Qaatre  anm'es  de 
(onctionmmetit .  (Arch.  de  m^d.  des  enf,,  WV.  Hd.,  1904,  pag.  150.) 

Verf.  boschreibt  die  Einrichtung:  und  Organisation  der  Con- 
sultation  in  der  rue  Gauthey,  welche  von  der  Assistance  publique 
gebrandet  ist  und  von  ihr  erhalten  wird.  In  den  vier  Jahren  des 
Bestehens  wurden  225  Säuglinge  behandelt^  von  den  aas  der  Be- 
handlung Entlassenen  168  sind  27  gestorben. 

Von  Interesse  ist  eine  Tabelle,  S.  160,  in  welcher  die  hereditär 
belasteten  (102  mit  Tuberkulose)  Kinder  angefQhrt  werden. 

Keller  (Bonn). 

Ascher.  Zur  1i(k<iniiifiin>j  der  SäU'fliugssfrrljlichhf'if  voui  soziaJ- 
hygieni sehen  StandimnlUe.  (MQnchencr  med.  Wochenschr.,  Jahrg.  50, 
Nr.  36,  S.  1558.) 

Verf.  stellt  die  entsprechenden  Zahlen  aus  den  letzten  Jahren 
für  Königsberg  zusammen  und  empfiehlt  zur  Herabsetzung  der 
Sterblichkeit  mQndliche  und  schriftliche  Belehrung  Aber  die  Er- 
nährung, Sorge  für  zweckmäßige  Nahrung,  Kleidung  und  Wohnung, 
besseren  Schutz  der  stillenden  Frauen  und  der  unehelichen  Kinder. 

Camer  er  (Stuttgart). 

Würfler.  Kindirschut^yesti^i^ebitn^.  (Hamburg  1904.  Agentur  des 
Rauhen  Hauses.) 

Agahd.  KmderarbeH  und  KinäerschUs»  (Sozialer  Fortschritt,  Hefte 
and  Flugschriften  fflr  Volkswurtschaft  und  Sozialpolitik.  Nr.  4. 
Leipzig  1904.  Felix  Dietrich.) 

Mit  dem  1.  Januar  1904  ist  In  Deutschland  das  sogenannte 

Kindcrschutzgesetz,  das  Reichsgesetz  betr.  Kinderarbeit  in  gewerb- 
lichen Betrieben  vom  30.  März  1903,  in  Kraft  getreten.  Würfler 
bespricht  die  Kindorschutzgesetzgebung  im  Ausland,  die  bisher  im 
Deutschen  Reiche  geltenden  Bestimmungen  sowie  Zweck  und  Inhalt 

des  neuen  üe^^etzes. 

Agahd,  der  .selbst  in  hervorragender  Weise  an  den  stfit istischen 
Erhebungen  über  Kinderarbeit  beteiligt  war,  hebt  noch  einmal  die 
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Hauptzahlen  dieser  Statistik  hervor,  erörtert  die  Gesetzg^ebung  im 
Ansland  und  brinirt  znm  Schiaß  den  voUBtftndigen  Text  des  Reichs- 
geaetzes  vom  30.  M&rz  1908.  Keller  (Bonn). 

Siegmund  Kraus.  Kinderarbeit  «»rf  ffesetzUchcr  Kindcrschttz  in 
Oesterreich.  (Wiener  staatswissonschaftliche  Stadien,  V.  Bd. 
3.  Heft.  Wien  and  Leipzig,  1904,  Franz  Den  ticke,  Preis 
Mk.  4-20.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  in  welcher  die  Entwicklung 
der  SchulgesotzirobniiL'-  iin<l  di's  «j-osetzlichen  Kinderschutzes  in 
Oestorreich  und  speziell  das  \ Crlialtnis  der  Schulgesotztrobun«?  zur 
Kinderarbeit  in  der  Landwirtschaft  besprochen  wird,  legt  Verf.  ein 
umfangreiches  Material  vor,  das  auf  Veranlassung  des  „Zentral- 
vereins der  Wiener  Lehrerschaft"  von  Lehrern  an  786  österreichischen 
Schalen  gesammelt  wurde.  Von  den  127.624  Kindern,  welche  dieae 
Schulen  besachten,  waren  82.786  erwerbstfttig.  W^enn  auch  durch 
die  Österreichische  Arbeiterschutzgesetzgebung  die  Besch&ftigang  der 
Kinder  in  Fabriken  beschränkt  worden  ist^  so  wurde  doch  die  Heran- 
ziehung der  Kinder  zur  Arbeit  überhaupt  nicht  wirksam  bekämpft. 
Die  Kinder  werden  in  der  Heimarbeit,  im  Handwerk  und  bei 
sonstifft^n  proworMi'-lion  Vorrirlitunfron  boschäftigt. 

l)as  in  d(>r  Sclirift  vorfxctülirte  Material  ist  um  so  wertvolh»r. 
als  »'ine  amtliche  Statislik  über  den  Umfang  der  Kinderarbeit  in 
üi'öterroich  fehlt.  Diese  sollte  aber  die  Grundlage  der  vom  Verf. 
als  unbedingt  notwendig  bezeichnoten  Neuregelung  des  gesetzlichen 
Kinderschutzes  In  Oesterreich  sein.  Keller  (Bonn). 


Berichte. 

GoBellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  März  1904. 
(I*  ;i  (1  r  i  a  t  i  8  c  h  e  Sektion.) 

1.  J.  Zappert  deuioustriert  ein  Kind  mit  Entbindungsiähmung 
beider  Arme.  Das  Kind  war  naeh  Querlage  durch  Waldung  entbuadeii 
und  zeigte  gleich  nach  der  Geburt  die  Lähmung  beider  Arme.  Die 

Sensibilität  war  intakt. 

2.  V.  Heu. SS  doinonslriert  «in  nounjährii^os  Mädrhcn  au.s  der  Klinik 
Es  che  rieh  mit  orthotischer  Albuminurio  im  Anschlub  an 
Nephritis.  Pat.  ist  chlorotisch  und  lag  vor  einem  halben  Jahre  mit 
Cystitis  und  N('i>hritis  anf  dor  Klinik.  F^rülu  r  Masern  und  Varizellen.  Nach 
einmonatigem  Spitalsaufenthalt  wurde  sie  mit  '/«  P*  ^*  Albumen  entlassen 
und  stellte  sich  später  eiweißfrei  vor,  blieb  aneii  ohne  Beschwerden,  bl» 
BttfUllig  einmal  reichlich  EiweiU  im  Harn  nachgewiesen  wurde.  Die  weitere 
Beobachtung  ergab  stets  Fehlen  von  Eiweiß  im  Nachtharn  und  die  Ab- 
hängigkeit deb  Auftretens  desselben  von  der  Körperstellung  und  mei»t 
auch  durch  den  Lageweehseh  ßezOgÜch  Menge,  Farbe,  Reaktimi  and 
spezifisches  Gewicht  boten  die  oln/.elnpn  Harnproben  keine  mit  der  Albu- 
minurin zusammonfallenden  Differenzen.  Der  fri^^che  Harn  war  fast  stets 
völlig  klar.  Vorgestern  vereinzelte  hyaline  Zylinder  und  rote  Blutzellen, 
heute  keine  Zylinder,  aber  reichlich  rote  Blatxellen,  ohne  weitere  StSrangen 
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des  Betindens.  Bemcrkoiihwurt  ist  noch,  daß  es  sich  Immer  um  SerumeiweiÜ 
bandelte  und  Nukleoalbumin,  das  bei  der  zykliiichen  Albuminurie  sonst 
oieitt  in  erheblicher  Menge  gefunden  wird,  konstant  fehlt. 

Knoepfo Imacher  bemerkt,  daß  auf  finind  inchror.r  von  ihm  l><'- 
ohachteter  Fälle  von  abgeheilter  Scharlachnephritis  ninnche  Fälle  von 
urihottscher  Albuiuinarie  als  Ausgang  einer  Nephritis  uufzufassen  sind. 

Escherich  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  dem  vorgestellten 
Falle  die  klinischen  Erscheinungen  nicht  recht  mit  der  Annahme  einer 
Nephritis  übcroinstimmen,  wpjihn!»»  <l<  i  Verdacht  riuf  Xt'phrolithiasis  auf- 
tauchte; die  radiologische  L'nterbuchung  ergab  inUes  noch  kein  endgültiges 
Rssnltat. 

3.  R.  Neurath  demonstriert  ein  sieben  Monate  altes  rachitisches 

Kind  mit  halbseitig*  i  H  y  p  e  r  t  ro  p  h  i  e  (halbseitigem  !{iesnn\Ttirhs).  T)io 
Kadiogramme  zeigen  die  Knochen  auf  der  hypertrophischen  Seite  dicker 
und  länger,  auf  beiden  Seiten  starke  rachitische  Veränderungen.  Die 
\  I  ichteile  erscheinen  links  gleichfalls  Htürker  entwickelt.  Die  Längen- 
tliüVifn/  der  unteren  Extremitäten  l)eträti:t  ca.  2  cm.  Oh  auch  die  Ein- 
geweide an  der  Uemibypertrophie  partizipieren,  läßt  sich  im  vorliegenden 
nUe  aioht  entsebeiilan. 

4.  H.  L^hndorfr  demonstriert  ein  sieben  Monate  altes  Kind  mit 

Morbus  l'arlowii.  Fat.  war  zwei  Monate  lantj  an  der  Brust  und 
»»rhielt  dann  und  seither  '/.^  I  Milch  und  'Z,  l  Kneippkatfee  täglich.  Mäßige 
.\näniie,  leichte  Kuehitis.  Hochgradig  druckempfindliche  Schwellung  am 
oberen  Ende  des  linken  ITnterschenkels,  den  ganzen  Knochensohaft  um* 
Kohf'iid.  In  den  Ict/tf-n  r\vi-\  Taixen  eine  nein-  Anschwellung  am  distalen 
Ende  des  rechten  Uberschenkels.  JJie  Frobcpunktion  ergibt  an  beiden 
Stellen  flQssiges  Blnt  Zahnfleisch  unverftndert  tkein  Zahn).  Bei  der  radio- 
logueben  Untersuchung  außer  Kalkarmut  der  Bpiphysenker  nichts  abnormes. 

4.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Dr.  Spork:  Buttermilch 

als  Säuglingsnahrung. 

Knoepfe  Imac  her  hat  an  mehr  al.s  20  Fällen  im  ally;emeinen 
s^^hr  günstige  Erfahrungen,  namentlich  an  chronisch  darmkranken  Säug- 
iing;en  mit  der  Buttermilch  gemacht  und  sitdit  in  der  sauren  Reaktion  und 
der  feinflockigen  Gerinnung  des  Kaseins  die  Lrsai-dut  für  das  Gedeihen  des 
chronisch  darmkranken  Kindes  bei  dies^  Nahrung. 

Rietber  hat  in  der  Wiener  Findelanstalt  zunächst  in  vielen  Fällen 
von  nicht  zu  vorgeschrittener  Atrophie  wesentliche  Besserung  bei  Butter- 
iniichnabrung  gesehen.  Desgleichen  wurde  auch  in  einigen  Fällen  von 
almtem  Brechdurchfall,  wo  jede  Milehnahrnng  ausgesetzt  und  nur  Kufeke- 
Suppe  irf.i^^.bon  wurde,  die  Buttermilch  gut  vertragen  und  die  Kinder  zum 
Gedeihen  gebracht  (Demonstration  einsrhliigigor  Gewichtskurven).  Von 
Interesse  ist  die  lieobuchiung  Rieth  er«,  daß  dystrophische  Brustkinder, 
die  an  thron  Ammen,  trotz  regelmäßiger  Verabreichung  genOgender 
Nahrungsmengen,  nicht  recht  gedeihen  Wf)llten.  trnt  zuzunehmen  anfin^-en, 
als  ihnen  vor  jeder  Brustmahl/.eit  ein  Kaffeelöffel  bis  ein  KßlüflVd  voll 
Bottermilch  gereicht  wurde  (Demonstration  von  drei  entsprechenden  Qe- 
wichtskurven).  Die  StQhle  wurden  nach  der  erw&hnten  Darreichung  fast 
st^'t?  normal,  w<«nn  sie  vorher  dyspeptisch  gewesen  waren.  Im  ganzen  und 
^oßen  ist  Riet  her  mit  den  Butter  milcberfolgen  zufriedener,  als  mit 
anderen  Nährmitteln. 

Escherich  bestätigt  ebenfalls,  daß  die  Buttermilch  sich 
^'f'ra<l»»  V>"im  Versatren  der  [?rnstornähruny:  Itesonders  bewälirt  hat. 
Siti  l-jL  aber  auch  das  ultimum  Ketugium  bei  allen  verzweifelten  Fällen 
ven  chronischen  Verdauungsstörungen  der  kfinstlich  emfthrten  Kinder, 
während  sie  sich  als  normale  Säncrlingsernährnnf^  hier  noch  nicht  ein- 
gebürgert hat.  Nicht  genügend  betont  erscheint  Escherich  die  mächtig 
waktlonsanregeude  Wirkung  der  Buttermilch.  In  diesem  Sinne  wirken 
sowohl  die  saure  Reaktion,  als  auch  der  massige  unverdauliche  Aschen- 
rückstand, der  sich  in  den  großen  charakteristisch  geformten  Ausleerungen 
VI  erkennen  gibt. 


Moo|ti«chri(t  (Hr  KLndwbelUoDiia.  III.  Band. 
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Sitzua;^  vom  24.  März  1904. 
(Sektion    Im    iniioro  Modi/- in) 

5.  A.  Baer  demonstriert  dio  TiUnijo  oinrs  Patienten,  bei  dem  das 
Mat'iii  oroksche  Autitubor  ku  lososoru  m  angewendet  H'urde.  Es» 
handelte  sieh  um  einen  15J]Uirigen  Gymnasiasten,  der  seit  einigen  Monston 
erkrankt  war.  Es  bestand  Schallvprkurzunjf  über  dem  linken  Oberlappen 
vorne  und  hinten,  verschärftes  vesikuläres  Atmen  mit  reichlichen  klein- 
und  mittelblasigen  konsonierenden  Rasselgeräuschen,  konstant  Temperaturen 
zwischen  37  8^  und  39*2*.  Pat,  bekam  sieben  Injektionen  von  15  cur*  in  di*- 
liaucbdecken.  Husten  und  Xarht schweiße  verni'  lirtf^n  sieh  irleioh  rmh 
her  und  alsbald  konnte  aucli  ubjektiv  eine  Progression  des  Prozesses  koa- 
statiert  werden  (Kavernensymptome),  die  innerhalb  2</t  Monaten  nach  der 
letzten  Injektion  zum  Exitus  führte.  In  der  linken  Lunge  fand  sich  bei  der 
Obduktion  eine  gänseeigrolie  Kaverne,  au(^erdem  dio  «rranuläre  Form  der 
Tiiberkuloso  im  ersten  Ünterlappen  und  in  der  rechten  i^unge.  Ausheilungs- 
vorg:ftn|ii:e  waren  nirf^nds  va  konstatieren.  In  dem  Bodensati  mehrerer  ad 
hoc  erölTiieter  Flilselu  hen  des  Injektionserums  iLonnten  kulturf&hige  Strepto- 
Und  Sta{)liylokokken  nac  htrowioson  worden. 

Friedjung  hat  vier  Fälle  von  Meningitiö  bastlaris  mit  deu 
Marmorek -Serum  behandelt^  die  ohne  Besserung  sa  aeigen,  aimtlich 
letal  endeten. 

Sitzung  vom  28.  April  1904. 

(1*  ü  d  i  a  t  r  i  s  c  h  e  S  e  k  t  1  o  n.) 

1.  Fr.  S  p  i  <•  1  e  r  (Karolinen-Kinderspital)  demonstriert  ein  acht- 
jähriges Mädchen  mit  angeborener  abnormer  Weite  u n  iJ 
Dehnbarkeit  des  Kapsel-  und  Bandapparates  der  Ge- 
le n  k  o.  In  den  meist'  !!  f  M-h-nken  der  Patientin  -ind  alle  Bewesimirs- 
e.vkursioocn  größer  als  norumlerweise,  so  daß  es  möglich  ist,  sowoiii  durch 
Zug  Distraktionen  In  diesen  Gelenken,  als  auch  durch  passive  Bewegungen 
allerhand  Subluxationen  uaeli  den  verschiedensten  Riehtungen  hin  zu  er* 
zeiiiren.  Am  hochgradigsten  kommt  dies  an  den  Pinger-  und  ZehengelenlLen 
zum  Ausdruck. 

H.  J.  Fl  Osch  demonstriert  ein  elfjähriges  Mädchen  mit  hyste- 
rischer Danerkontraktur  der  Phalangen  aller  vier  Ex- 
tremitäten. Die  Krkrankung  Ist  vor  drei  Monaten  Im  AnscTilun  an 
eine  Dyspepsie  aufgetreten.  Pat.  ist  hochgradig  anämisch,  in  der  Kul- 
wlcklung  zurückgeblieben,  ohne  Zeichen  von  Rachitis  oder  hereditärer 
Syphilis.  An  der  Kopfhaut  ein  chronisches  borkiges  Kkzem.  Die  inneren 
Organe  normal.  Finger  und  Zehen  in  persistendr  tonischer  Beug»'- 
Stellung,  deren  gewaltsame  Streckung  nur  schwer  gelingt,  um  alsbald 
wieder  zurQekznkehren.  Gelenke,  Muskeln  und  Knochen  ohne  pathologische 
Voränderung.  Kein  C  h  w  o  s  t  e  k  sches  noch  Troussoau  sches  Phänomen 
Elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  unverändert,  Sehiien- 
roflcxo  überall  stark  erhöht,  Sensibilität  an  Haut  und  Schleimhäuten  voll- 
ständig intakt.  Oang  infolge  Übermäßiger  Pußwölbung  und  spastischer 
Varusstelhing  nahe/.u  immöü:li(di.  Babinsky  scher  Beflex  fehlt.  Des- 
gleichen fehlen  alle  objektiven  hysterischen  htigmata  und  ebenso  hyste* 
rischen  Sensibilitätsdefekte.  Hingegen  schwinden  die  Spasmen  im  Schlafe 
vollkommen  und  in  unbeobachteten  Momenten  öffnen  sich  Faust  und  Pinger 
auf  kurze  Augenblicke. 

Hochsinger  und  E  c  h  e  r  i  c  h  schließen  sich  der  Diagnose 
„hysterische  Kontraktur"  an.  F  o  i  t  a  n  e  k  fragt,  ob  Pat  Herabsetzung  der 
Kornea]-  und  Raohenreflexe  aufgewiesen  habe,  was  F 1  e  s  e  h  vemeuit 

HI.  Zuppinger  demonstriert  einen  siebenjähriiren  Knaben  mit  dem 
seltenen  A  n  s  12:  a  n  jr  e  d  <>  r  f '  o  I  i  o  i>  n  r  e  p  h  a  1  i  t  i  s  in  h  o  e  h  g  r  a  d  i  g  e 
Idiotie,  allgemeine  spastische  l^ähmungon  und  Kon- 
trakturstellnngen.  Pat.  war  bis  cum  11.  Lebensmonate  gesand, 
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bekam  alsdann  im  Anschluß  an  Masern  Konvulsionen,  wurdo  voUstämli;; 
irolähint  and  idiotisch.  Aclit  Monate  später  Athr^toso  in  den  EUtremilätoii, 
NachlaU  derselben  in  dt-n  fulirondcii  drei  .lahron  und  Auflrclon  spaslisclu  r 
Lähmangen  und  Kontrakturen.  Zurzeit  ist  l'at.  vollständig  bewegungs- 
oafSJife  und  am  ^ranzen  Körper  steif.  Die  oberen  Extremitäten  sind  in  Beugo- 
kontraktur,  die  Wirbelsäule  kyphoskoliotisch,  der  rarhitisclie  Thorax  sinkt 
bei  jeder  Inspiratioft  •  in.  die  unteren  Kxtremitiiten  zeigen  eiifentümlicho 
Kontrakturstellungen  und  verschiedene  Luxationen  und  Subluxationen  der 
Gelenke  (PemnrlKopf  in  inf^uine).  Pat.  sieht  und  hSrf,  kennt  seine  Anipe- 
Ji'.ri}:fn.  nimmt  aber  nicht  den  üorinrrstcn  Antoil  an  der  rmfji  bunir  (Wimikmi 
und  unartikuliert^:»  i^ute).  Oefters  am  Tatj:e  treten  schwere  klonische 
Zwerchfellkrämpfe  und  ebenso  in  den  Fazialisifebieten  und  in  der  rechten 
Hals-  und  Annmuskulatur  auf.  Zupptn<;*>r  ist  der  An»icht^  daß  diesem 
Syniptomenkomp1r>\  ati<ir*^hreitete  Porencephaiien  mit  folj^endor  absteigender 
Degeneration  dor  Vy  entsprechen  diirften. 

Zappert  regt  in  diesem  Falle  zu  physiologischen  Untersuchungen 
filier  die  Funktionstfttigkeit  der  restlichen  Gehimteile  an. 

IV.  Lebndorff  demonstriert  ein  anatomisches  Präparat 

von  dem  in  der  SitzunL^  riin  17.  MHiv.  vorgestellten  Falle  von  ^T  >  r  b  n  s 
liarlow,  der  unter  Zuuahme  der  Erscheinungen  und  interkurrenter  Er- 
krankung an  Masern  ad  Exitum  kam.  Die  Obduktion  ergab  keine  Spur 
einer  hämorrhagischen  Diatliese,  nur  eine  eigentümliche  schwarzrote  Ver- 
nirbiinii:  des  Markes  der  Ix-iflcn  erkrankten  Knoclmn,  ferner  eine  slarke 
Hyperostose  und  l'eriostverdickung  und  einen  kleinen  osteomyelitischen 
Herd  am  distalen  Ende  des  rechten  Oberschenkels  mit  Bildnng  eines 
Knochenabszesses.  Der  übrige  Knochenbefund,  mit  Ausnahme  der  rachi» 
tischen  Verändoninirfn,  war  nnrnial. 

V.  I*  r  e  1  e  i  t  n  e  r  stellt  einen  Fall  von  geheiltem  schwerem 
Tetanus  nach  spinaler  Antitoxininjektion  vor.  Verletzmii; 
am  Kaie,  Eiterung.  Am  13.  Ta<;i'  nach  der  Verletzung  Ausbruch  der  ersten 
Tetanussymptome.  An  diesem  Tai;e  sidnalc  Injektion  von  10  cm'  und  sub- 
kutane Injektion  von  UO  cm'  Tctunusantitoxin,  eben.so  tlxzision  der  vor- 
letzten Hautstelle  im  Gesunden.  Im  Wnnd^f^kret  und  den  exsidierten  Go- 
websstücken  keine  Tetanusbazillen.  Die  Aiitalhi  nehmen  an  Häufigkeit  und 
Intensität  ab.    An^iranj^  in  vollständige  Heihnitr. 

VI.  Ferner  demonstriert  J'releitner  einen  operativ  geheilten  Fall 
von  totaler  bilateraler  Gaumenspalte. 

VII.  C.  Hochsinger  hält  den  angekandigton  Vortrag:  Die  Be- 
zieh ung^en  der  hereditären  Lues  zur  llachitis  und 
H  j  d  r  o  c  e  p  h  a  I  i  e.    T>pr  Vortrns^ende  kommt  zu  fol>:eriden  Sclilnf^sätzen: 

1.  Die  während  der  Früheruptionen  der  hereditären  Lues  vor- 
herrschende generelle  hyperämische  Heizung  an  den  .\ppositonsstellen  des 
Knochensystems  kann  als  ein  die  Entstehung:  von  Rachitis  begünstigend(>s 
MoTTK  nt  b(>trarhtet  werden,  während  di<'  mit  dem  Ziiriu  kijehen  der  syphi- 
litischen Reizungsphänomene  an  den  osteo^^enen  (Jcwoben  auftretende 
Hyperostose  als  ein  Hindernis  für  die  Entwicklung  schwerer  rachitischer 
Rnochenverbildnngen  anzusehen  ist 

2.  Unter  den  hereditär-luetischen  Kindern  ist  die  Rachitis  etwas 
häufiger,  als  unter  den  hiosfreien.  Die  Rachitis  setzt  bei  Inotischen  Säug- 
lingen zeitiger  ein,  läull  aber  rascher  ab,  als  bei  nichtsyphiliiisthen  und 
führt  bei  den  ersteren  niemals  zu  hochgradigen  Skelettvcrbildungen. 

3.  Der  Schädelumfang  hereditär-syphilitischer  Säuglinge  ist  wegen 
d<'r  durch  die  Syphilis  angeregten  intr>n.^i\  -ren  Knochenapposition  an  den 
VVachstumszenti'en  der  Schuppenknochen  während  des  gauzen  ersten  Lebens- 
jahres  größer   als  bei  normalen  Kindern,  während  des  ersten  Lebens- 

Semesters  auch  größer  als  bei  rachitischen  und  winl  erst  im  zweiten 
l«bi*nsseme-ter  von  den  rnt  hitischen  Schädeln  an  (InWle  üliertrofFen. 

4.  Das  Ciipul  nalit'ornio  l'arrots  ist  nur  dann  mit  Sicherheit  auf 
hereditäre  Lucs  zurückzuführen,  wenn  es  bereits  in  den  ersten  Lebens- 
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monaten  deutlich  entwickelt  und  mit  einer  abnormen  Härte  der  Kopfknochen 
und  einer  relativ  kleinen  Fontanelle  vorbmu^^'ii  i>f:  dieselbe  Kopfform 
kommt  aber  auch  ohne  S>'phUiä  bei  liachitikera  im  zweiten  und  dritten 
Lebensjahre  vor. 

5.  Der  Hydrocephalus  der  ersten  Kindheit  l«t  in  einer  großen  Anzahl 
von  FiUIiMi  (hirt  ti  hereditäre  hw'<  b<'dinirt,  wrirho  tu  entzündlichen  V<»r- 
änderunt^en  au  den  weichen  Hirnhäuten  und  Plexus  und  zu  intrakranielleu 
Gefäßerkrankungen  führen  kann.  Vielfach  ji^ibt  eine  spezifische  diffiMe 
innere  Periostitis  der  Schädelknochen  den  Ansto6zQr  PortleitWl^  des  Ent- 
zUndungspro'/.esses  auf  die  weichen  Hirnhäute. 

0.  Der  syphilitische  Hydrocephalus  der  .Säuu;linge  hat  mit  der 
rachitischen  Pseudoiiydrocephalie  wohl  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit, 
kann  aber  im  Sauglingsalter  von  derselben  unterschieden  werden. 

7.  In  einer  großen  Zahl  von  Fällen  ist  der  syphilitische  Hydro- 
cephalus durch  .Jod-Quecksilberbehan(llun<r  heilbar,  so  daß  diese  Behand- 
lung überhaupt  bei  jeder  Form  von  Hydrocephalus  im  frühen  Kindesaiter 
angezeigt  ist 

J.  Zappert  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Behauptung  des  Vo^ 
tragenden,  daß  der  Kopfumfang  bei  hereditär-luetischen  Kindern  jenen 
gleichalteriger  nichtsyphilitischer  übertrifft,  indem  er  darauf  hinweist, 
daß  Kopfmaße  Oberhaupt  nur  einen  relativen  Wert  haben  and  daher 
den  aufgestellten  I  nters«  Iiieden  zwischen  den  Kopfumfingen  normaler  usd 
hereditär-luetischer  Kinder  eine  Bedeutung  nicht  /nkommen  könne.  Es 
gehe  nicht  an^  daß  Hochsinger  in  seinen  Tabellen  auf  der  normatea 
Seite  au88ChUe5!ich  Säuglinge  ohne  Jede  Rachitis  aufgenommen  und  auf 
der  hieti.schen  alle  Kinder  gemessen  hat,  nachdem  (»r  erst  eben  bewicson. 
daß  die  überwiegende  Mehr/ali!  dif  ser  luetischen  Kinder  gerade  in  dieser 
Altersperiodo  an  ausgesprochener  liachitis  leidet.  Sodann  wendet  sich 
Zappert  gegen  das  vom  Vortragenden  behauptete  Vorkommen  lepto* 
ni(Miinu:iiischer  Pr(</.esse  bei  hereditär  -  hietischen  Kindern,  nachdem  <lii' 
jmllioloiriM'hen  Anati»men  weder  Leplomeniniiitis  noch  Veränderungen 
de.s  Scliäduldache.s  als  einen  häufigen  Befund  bei  hereditär  -  luetischen 
Säuglingen  kennen  und  auch  Za  p  ji  <•  r  t  selbst  bei  zahlreichen  Sektionen 
solcher  Säuglinge  im  hiesigen  patlu)lo;;iseli<'ii  Institiile  nichl-^  Derartio:»'» 
gesehen  habe.  Gegen  diese  Tatsachen  müssen  die  Hypothesen  des  Vur- 
tragenden  znrflek^ten  und  es  k9«ne  daher  dessen  Vermutung  häufiger 
intrazerebraler  Yor.stufen  einer  eioh  SfAter  eventuell  entwickelnden  Hydro- 
cephalie  nicht  aUzejjtiert  werden. 

Escherich  bemerkt,  daß  die  Zahl  dt-r  nef  luetischer  Basi<  ent- 
standenen anatomischen  Verändei  nngen  und  hrivrankungen  des  Zentral- 
nervensystems in  der  ersten  Kindheit  sich  in  letzter  Zeit  erheblich  ver- 
mehrt hat.  FCs  scheint  jedoch  zweifelhaft  oh  wir  herecht i^;!  sind,  far  tlie 
in  den  ersten  I^ebensmonatun  so  häuligeu  Schädelvergrößerungen  spezitist-h 
luetische  Veränderungen  der  Gefäße  und  .Meningen  anzunehmen  und 
daraufhin  eine  antiluetische  Behandlung  einzuleiten.  Auch  die  Trennuns; 
in  einen  luetischen  und  einen  rnchitischen  Ilydroi  ejilialus.  sowie  der  Anta- 
gonismus dieser  beiden  Krankheitsprozesse  bczUgiich  der  Ussifikationsvor- 
gänge  an  den  Schideiknochen  scheinen  durch  die  klinischen  Tatsachee 
noch  nicht  genügend  erhärtet  tu  sein. 

n  r  h  s  i  n  IX  (>  r  (Schlußwort)  betont  gegenüber  Zappert,  <laP>  er 
zur  ürunUluge  seiner  Futersuchungen  Schädelmessungen  bei  absolut  raehitis- 
freien  Säuglingen  vorgenommen  habe.  Dii'se  sind  aber  viel  kleiner,  als  die 
Durchschnittsmasse  der  K5pfe  der  Syphilitiker.  Die  anatomische  Basis  der 
bei  hereditärer  Lues  vorkninmeiulr-n  Hydrocephalien  anlanijend,  hat  sich 
Hochsinger  mangeis  eigener  übduklionoa  auf  15 Fälle  in  der  Literatur 
berufen,  welche  Oberoinstimmend  das  Vorliegen  von  diffusen  EntzOndnngs- 
Prozessen  und  (lefäßerkrankungen  an  den  Meningen,  dem  Kpendym  und 
den  Flexns  und  teilweise  auch  in  der  Hirnsubstan/.  dargetan  haben. 
Escherich  gegenüber  bemerkt  H  oc  h  singe  r,  daß  der  Unterschied 
zwischen  den  einfoch  syphilitischen  großen  Köpfen  und  den  syphilitisehen 
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H.vdrocephaien  darin  besteht,  daß  bei  den  erstoron  die  Nähte  nicht  dehis- 
tieren,  der  Kopf  dabei  aber  stark  protoberante  Tnbera  hat,  so  daß  die 

Schädelverj^rößeriinix  aus.schHt()ti(li  aiiT  das  Konto  einer  vermehrten 
Knochenapposition  zu  setzen  ist,  während  die  wirklichen  hydrocephalen 
?>yphilitiker  dehiszente  Nähte,  hochßfowolbto  Fontttiielleii  und  einen  die  nor- 
nialen  Hittelzahlen  des  Schädelumfan^es  hydrocephalusfreier  Syphilitiker 
fiberragenden  Kopfiunfan;;  (larl)ii't('n.  Dio  syplTilitiscIicii  ]Iydto<M>phaIf"n  der 
späteren  Kindheit  sind  hier  nicht  in  Betracht  t>:ezo|i::en.  Der  (  instand,  dali 
MBnahmsweifle  aaeh  ballonfnrmijro  Schädelnusdehnunv:en  bei  der  syphili- 
tiaohen  Hydroeephalie  des  frühen  KindesaltiTs  vorkommen,  beweist  nichts 
(rptr,in  dr>n  hemmenden  Kinfluß,  welchen  die  di flu  <\  plnlitische  Hyperostose 
aut  die  iiydrocephalische  ächädelausdehnung  ausül>t.  In  den  letzterwähnten 
Fftllen  handelt  es  steh  immer  um  intrauterin  entstandene  ßrg^Qsse«  bei  denen 
es  schon  so  frühzeitig  zur  VerdUnnunn^  der  Schuppenknochen  und  Dehissent 
der  Näht«^  <j:'^konnnen  ist,  daU  von  einer  .Schädelhyperostose  im  extrauterinen 
Lieben  nichts  mehr  erwartet  werden  kann. 

Sitzung  vom  5.  Mai  1904. 
(Sektion  ffir  innere  Nfedizin.) 

I.  R.  S  e  h  m  i  d  t  demonstriert  einen  19jfthr{gen  Patienten,  bet  dem 

ein  Kre  m  d  k  n  r  |)  r  (18  cm  tanuMT  Frd ct. stiel)  im  Abdomen  xu  appen> 
dizitibähn liehen  ^\  uiplomen  gefüiirl  hatte. 

II.  \V.  Türk  stellt  einen  Kall  von  m  y  e  I  o  i  d  e  r  L  e  u  k  ii  Jii  i  e  nt  i  t 
atypischem  (s  u  b  m  y  e  I  ä  m  i  s  c  h  e  m)  Hlutbefondr  vor. 

An  der  Diskussion  heteiliucii  sich  1"^  Schwarz  und  Türk. 

Ul.  Ebrmann  stellt  drei^Fälio  von  Erytbema  indurativum 
seroph nl osornm  (Basin)  vor. 

A  n  der  Diskussion  beteiligen  sich  Prof.  N  e  u  s  s  e  r,  Prof.  v.  Sehrötter 
uod  E  h  r  m  a  n  n. 

IW  Wiesel  demonstriert  anatomische  1*  r  ä  p  u  r  a  t  e  von 
einem  Hemieephalus.  Die  Mißgeburt  starb  24  Stunden  p.  p.  Bei  der 

Obduktion  fand  sich  zunächst  eine  überaus  mächtijce  Kntwicklunjc  der 
Thymus  in  allen  Dimensionen.  Daneben  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  des 
Halse»  und  des  Mesenteriums.  Dagegen  waren  die  Nebennieren,  dio  beim 
NevgeboKMu  n  als  mächti*>:e  Organe  imponieren,  im  ausgedelintesten  Maße 
hypoplastisi  li.  Desgleichen  konnte  einf  .\nzahl  ( Iiriuiiaftinor  Knrperchen,  in 
die  manchmal  das  Orifan  verlej^l  erscheint,  nicht  p'funden  werden  und 
auch  mikroskopisch  fiel  das  völlige  Fohlen  des  chromaflineu  Gewebes  im 
Grencstrang,  in  den  großen  Bauohganglien  un4  vor  allem  im  Plexus 
solaris  auf. 

Y.  M.  Wein  berge  r  demonstriert  «in«' l'aticntin  mit  beiderseitiger 
hochgradiger  (beinahe  rechtwinkliger)  Ankylosierung  der  HOft- 
g 6 1  e  n  k  e  durch  Arthritis  d  e  f  o  r  m  a  n  s. 

VI.  H.  Kratis  spricht  nb^r  die  h  y  f  e  n  i  s  c  h  0  n  Einrieb* 
t  u  n  <;  e  n  in  Sanatorien  für  i^  u  n  g  o  n  k  r  a  n  k  e. 

An  der  Diskussion  nehmen  teil  Prof.  v.  Sehrötter,  A. Baer  und 
der  Vortragende.  U  n  g  e  r  (Wien). 


Besprechungen. 

Grancher  und  Comby.  Ti  aitd  des  mahdits  <l<  Vrnfnuce,  (II.  Auflage, 
3.  Bd.,  11104,  Paris,  Massen  db  Co.,  U87  Seiten.) 

Der  soeben  orschionono  dritte  Band  enthält  dio  Krankheiten 

des  Kespirationsapparates.  darunter  aiirli  die  der  Tfiyniiis  und 
Thyreoidea,  M>  \öfl»'m,  sowie  die  Krkraiikungeii  des  Zirkiilal ions- 
apparat«».  Leberall  linden  wir  weHentliche  Aendoimifren  irr L'^t  ii über 
der  ersten  Auilage.  Keller  (tionn). 
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S.  Monrad.  Pädtairisehe  Vorlesungen  utid  Indien,  (Zweite  Reihe, 
Kopenhagen  1908,  124  S.,  Schubathescher  Verlair  ) 

Diese  zweite  Reihe  von  pädiatrischen  Vorksuii^^en,  an  der 
Universit&t  zu  Kopenha{cen  e:ehalten,  behandelt  die  Dyspepsie 
der  Brustkinder,  die  akute,  toxinfektifise  Gastro- 
enteritis bei  Flaschenldndem,diechroni8che  Gastroenteritis 
der  Säui^linge  und  die  Atrophia  infantilis. 

Monrad  (Kopenhagen). 

Wilhelm  St61tzner.  Pathohgie  und  Therajiie  der  Rachitis,  (Berlin 
S.  Karger  1904.) 

Nacli  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Entwicklung  der 
Lehre  von  der  Rachitis  und  fiber  die  Verbreitung;  der  Rachitis 
nach  Lilndem  und  Rassen  l>espricht  Verf.  ausfQhrlich  die  Sympto- 
matologie der  Krankheit:  Die  Initialsymptome,  die  Veiftnderungen 

am  Skelettsystem  und  an  den  ribrip:<'n  ()r(2:anon,  die  Zeit  des  Bc- 
Kinnes,  die  Dauer  und  den  Verlauf  der  Krankheit  und  schließlich 
die  bei  einer  so  weit  verbreiteten  Krankheit  naturgemäß  sehr  zahl- 
reichen KnrnpHk.ifionrn.  Von  letzteren  worden  besendors  aiisfnhrlich 
der  (ilottiskr;ifii|  r,  dit'  Tetanie  und  die  eklamptischen  Zustände 
besprochen,  wohri  diMcn  Zusamnionhanp:  mit  der  Rachitis  abjjelehnt 
wird.  Dapepen  wird  die  disponierende  Hedeuiuni;  der  Rachitis  für 
die  Entstehung  von  Skrofulöse  und  Tuberkulose  für  sichergestellt 
erachtet. 

Aus  dem  folgenden,  der  pathologischen  Anatomie  gewidmeten 
Kapitel  sei  hervorgehoben,  daß  Verf.  eine  viszerale  Rachitis  ab- 
lehnt. Bezüglich  der  Aetiologie  und  Pathogenese  schließt  sich 
St5]tzner  denjenigen  Autoren  an,  die  eine  Bedeutung  der  Er- 
nährung und  der  Ernährungsstörungen  fQr  das  Entstehen  der 
Hnchitis  in  Abrode  stellen.  Auch  dio  fihrigon  Hypothoson  (Sfoning 
dos  KalkstofFwocIisels,  Intoxikationst lieorie  etc.)  \V(»rdon  abgololuit. 
haiiogen  glaubt  Verf.  daran  festhalten  zu  niüsson,  „daß  die 
Rachitis  ihre  nächste  Trsacht»  in  funktioneller  InsuHizienz  einos 
der  SchilddrüM»  analugen  Organes  habe",  dieses,  trotz  des  ScliilT- 
bruches  der  Annahme  einer  Bedeutung  der  Nebennieren  für  die 
Pathogenese  und  Therapie  der  Rachitis. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  wurd  das  vom  Verf.  an- 
gegebene Merkmal  des  riechenden  Urins  der  Rachitiker  nunmehr 
selbst  als  unzuverlässig  bezeichnet. 

Nachdem  S  t  ö  1 1  z  n  e  r  die  Organotherapie  bis  auf  weiteres 
hat  fallen  lassen,  bleibt  ihm  der  Lebertran  mit  und  (duie  Phosphor 
ein  so  hervonagendes  Mittel  gegen  dio  Rachitis,  daü  Stoltzner 
—  vor  flio  Wahl  "•(»stollt  —  auf  allo  ühri'i'Mi  lloilfnktdron  zu 
seinen  imrislon  vorzichten  würde,  obwohl  dio  ausreichende  wissoii- 
schaltlicbe  Begründung  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  noch  zu 
liefern  sei. 

Einige  kurze  Kapitel  sind  der  Rachitis  der  Tiere,  der  fdtalen 
Rachitis  und  dem  Verhältnis  der  Rachitis  zur  Osteomalacio  gewidmet 
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Beim  Durchlcson  des  reichen  zusaninienjjcetrai^enen  Material» 
wird  bisweilen  die  Kritik  des  Vorf.  voniillil.  ein  Manjjel,  durch 
den  die  Einheitlichkeit  der  Darstolluni;  zu  Schaden  kommt. 

Weigert  (Breslau). 

P.  Nobecourt.  Les  infcction.i  ditjt  stnr.s  di.i  uoitn  issons.  (Paria  1904| 
A.  Joanin  et  Cie.,  210  Seiten.) 

Der  erste  ßand  einer  Kollektion,  welche  unter  ticn»  Titel 
„Medecine  pratiquo"  von  Hutinel  herausgegeben  wird.  Die  ein- 
xelnen  B&nde  in  dem  bekannten  kleinen  Fonnat  franzSsischer 
Kompendien  haben  die  Aufgabe,  den  gegenwftrtigen  Stand  des 
Wissens  auf  uoischriebenem  Gebiete  festEasteilen.  So  gibt  Nob4* 
courty  ohne  Neues  zu  brlnizren,  eine  fibersichtlicbe  Darstellung  der 
Lohre  von  den  Mai^endarniinfektionen,  mit  besonderer  HcrQck- 
sichtigung  des  Standpunktes  der  franzüsischen  Pädiatrie.  Die  Chemie 
des  Verdau  11  n{]:<?apparates,  die  normale  Darmbakterien flora  und  ihre 
Rolle  bei  dor  Vordai)un<r,  Aetiologie  nnd  Pathogenoso,  Klinik, 
Diagnose  und  Therapi*»  der  Magendarniinfokt  ionen  worden  er- 
örtert, W(d)<M  die  Hosprechung  dor  Klinik  solir  kurz  wei^koninit. 
Bs  darf  uns  nicht  wundernehmon,  dali  gerade  von  dieser  Seite  die 
Bedeutung  der  Bakteriologie  fOr  die  Lehre  von  den  Em&hrungs- 
stSrungen  überschätzt,  die  der  StoflTireciiBelstorQngen  untersch&tst 
wird.  Keller  (Bonn). 

Wüter  Spitzmüller.  Therapie  und  Heilerfolge  bei  Skrofu- 

löse und  chirurgischer  TuhtrlcuJose  der  Kinder  im  KaiseriH'Elisabetli- 
Kinderhospital  in  Bad  Hall  in  Oberösterreieh.  (Leipzig  und  Wien, 
1904.  F.  Deuticke,  Mk.  1*80.) 

Verf.  Erfahrangen  bemben  auf  elQfthriger  T&tlgkeit  im  Ho- 
spital und  der  Beobachtung  von  etwa  5000  Fällen  an  Skrofulöse 

und  chirurgischer  Tuberkulose.  Kr  konfundiert  vielfach  die  Begriffe 
Skrofulöse  und  Tuberkulose  und  bt^s«  Ihiftigt  sidi  zumeist  mit  der 
konservativen  Behandlung  der  Tuberkulose.  Die  Kurdauer  befragt 
im  Durchschnitt  sechs  Wochen.  Keller  (Bonn). 


INHALT.  Origmahnitteilungen.  Fischl.  Tlieorio  und  Praxis  der  Karenz  des 
Schulbesuches  nach  akuten  Infektionskrankheiten  105.  —  v.  Starek.  Be- 
merkungen Ober  Kuhmilchgenufl  und  Tuberkulosesterbltchkeit  108.  — 
Anatomie  und  FbTSioIooie»  allgemeine  Pathologie  nnd  Tkerapie,  Hygiene. 

Gr^kow.  Morphologisehe  Veränderungen  derBShrenknochen  116.  —  Börner > 
StoffaustauBch zwischen  Mnttcrund  F'ötus  117.  —  Haftsflhnhh.  Respiration.s- 
Yersuche  bei  Neugeboroncn  117.  —  Slatkow.  Blutdruck  IIS.  —  Pokroicski. 
Temperaturmessungen  IIH.  -  Mace.  Chiorausscbt  iihinir  in  Milch  nnd 
Harn  118.  —  Nohnnurt  und  T7/»v  lünfluß  dor  C^hlorzutuhr  auf  den 
Aszites  118.  —  Wcstenhoeffer.  Tuberkuloa«  Infektion  119.  —  Sihuckvui. 
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Solbade-  und  Stahlkuren  bei  Skrofulöse  119.  —  Gacrtntr.  Eialluß  dos 
roten  Lichtes  auf  ScbuUpookeii  120.  —  Wtaicf^  Tedeftfftlle  dureh  Er- 
Btieken  120.  —  Fbysisehe  und  psydiitdi«  Entwicklung  und  BnielhtiiiQ, 
Schule.  P&rUr,  Ferien  120.  —  Ernfilmmg  und  StoftweehseL  Clwfm, 
S&agiingsernahning  120.  —  Beinaeh.  Gelabte  Kuhmilch  121.  —  Corcfamalü. 
Buttennilch  121.  —  Vombe,  Intestinale  Autointoxikatien  122.  —  Guinon. 
Ueberfütterun^i:  mit  Milch  122.  —  Xob^court  und  Vitrtj.  Einfluß  der 
Kochsalzzufuhr  auf  das  Körpergewicht  122.  —  Lehmann.  Bakteriologie 
der  Fnces  123.  —  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  Thinnii  h.  Jirnnn,  Bm. 
Hysterie  123.  —  Mönkeuxiller.  Geistessirirung'  und  V'orbroohen  124.  — 
I'iii/hrr.  Hemikranie  und  Okulomolüiiuslähimma:  124.  —  Aühhy.  Hydatiden- 
/.>Hte  im  (lohiin  124.  —  Squires.  Basilluimeningitis  125.  —  Bttnj  und 
KUeruiuHH.  Dyphthcriestatistik  125.  —  Hand.  Inkubationszeit  125.  —  Oetsiur. 
Epidemiologische  Skizzen  126.  —  Pladüe,  Megalcrytbeina  epidemleom  126. 

—  BuMokcw,  Gonorrhoische  Arthritis  126.  —  Steiner,  BadimamKO». 
Typhns  127.  -^^Brudt,  Pertussis  127.  —  Morse.  Metapnemnonisehss 
Bmpyem  127.  —  Variot  und  SeMea».  Kongenitale  Cyanose  128.  —  Mohf 
kotcski.  Hämophilie  128.  —  Pfaundler.  Kalkadsorption  und  Rachitis  120. 

—  Freeman.  Racliitis  130.  —  Pernet.  Achondroplasie  130.  —  Raclnnaninoir. 
Akute  Alkoholvergiftung  130.—  Denf.  Cautley.  Kongenitale  hypertrophische 
Pylorusstenose  130. —  Z?acAwa»ji>io/r.  Aktito  Taubhfit  131.  —  Fridenberg. 
Adenoide  V^egetationen  132.  —  ^'nrf^r.  Trachealstenose  durch  Thymus- 
druck  132.  —  Tuve.  Thymu.sabs/^'ssu  132.  —  Neup^rt.  Perforation  der 
Trachea  132.  —  Suthtriand.  liui  rtiir.'i.  (Uirpenter.  Henochsche  l'urpura  KÜi, 
134,134.  —  Pa^c.  Hernia  diaphraguiatica  yeia  134.  —  BennetL  Anästhesie. 
134.  —  Statistik,  Krankenh&nser  und  Heilst&tten,  Kindexsehnti-  und 
FQrsorge.  MoUer,  Kinderbeilstfttte  in  Belsig  135.  —  SiaüUa.  Consultatios 
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Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 

und  Therapie,  Hygiene., 

Hermann  Guggenbühl.   SauershjßnkaUdianm  bei  Alemst&runffen, 
(Inaaguraldissertat.  ZQricli  1904.) 

Die  gut  geschriebene,  fleißige  Arbeit  stfltst  sich  auf 
52  aelbständlg^e  Krankenhauabeobachtungen  Aber  die  WirlcuDg  von 
Sauerstolliiihalatioaeii  bei  verschiedenen  Kranl^heiten  und  zeugt 
von  eingehender  Beschäftigung  mit  der  yielfach  noch  zu  wenig 
gevOrd irrten  Frage  der  therapeutischen  Verwendung  des  O. 

In  einer  ffanzon  Anzahl  von  Fällen  von  Stono«iorung 
der  oberen  Lultwoiiro  —  (17  FftUo  von  Larynxdiphtherio, 
Kompression  der  Hronchicn  durch  MediaBlinaltunior  oder  narbijü^e 
Struktur,  8ub8t«rnale  Struma)  —  war  die  Sauerstoffzuleilung  von 
glänzendem  vorüber{::ehendem  F^rfolg.  Ebenso  zeiarte  sich  ausge- 
sprochene ErJeichterunj^  bei  Asthma  bronchiale,  Einpiiyseni,  akuter 
und  chronischer  Bronchitis,  Bronchopneumonie,  krupAser  Pneumonie, 
nSmlich  ütierall  da,  wo  der  Luftwechsel  in  der  Lunge 
erschwert  war,  sei  es,  daß  die  zufOhrenden  Luftwege  infolge 
Schwellung  der  Schleimhaut  oder  durch  Membranen  und  Schleim 
verstopft,  sei  es,  daß  die  noch  funktionsfähigen  Langenpartien 
z.  B.  bei  Pneumonie  infolge  Erschöpfung  der  Atemkraft  ungenOgend 
ventiliert  wurden  Statt  (l«»s  «i-f'Wühnlichon  LuftgeiTienjrf^s  von  vier 
Fünftel  StickHlofl"  und  ein  biiiiftel  Sauerstoff  genügt  bei  reiner 
SauerstofTznfuhr  ein  viel  kleineres  Luftvolumen,  um  die 
Alveolen  mit  «'iner  genügend  0-reichen  Mischung  zu  fQllen.  Die 
Atmung  wird  daher  in  den  berührten  Fällen  ruhiger,  langsamer, 
die  Cyanose  schwindet,  der  Puls  wird  kräftiger. 

Aehnlich  gute,  palliative  Erfolge  aus  den  gleichen  Gründen 
smd  von  0-Inhalattonen  bei  der  oft  schweren  Dyspnoe  von  Phthi- 
Bikem  mit  stark  reduzierter,  respirierender  Oberfläche,  bei  Korn- 
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pression  der  Lunge  durch  große  pleuritische  Exsudate,  getegeotlicb 
auch  bei  Pneumothorax  beobachtet  worden. 

Verf.  erwähnt  ferner  eine  g:anze  Anzahl  von  namentlich  in 

dvr  aushlndischen  Literatur  niedergel(»p:t(»n  Beobachtungen  über 
erfolgreiche  Anwendunir  dor  SanerstofTinhalationpn  bot  Ver- 
g  i  f  t  u  n  e:  n  n  mit  k  o  n  s  o  k  ii  t  i  v  o  r  h  e  r  a  b e  s  o  t  z  t  er  A  t  niu  n  s:s- 
tätigkeit,  so  bei  Opium-  und  Morphium-,  bei  Strycbiiin-, 
Kohlen  oxyd-.  A  n  i  1  i  ii  vor;>:ift ungen,  ferner  bei  Eklampsie,  konui- 
tösen  Zuständen,  Clilorolurniasphyxie,  und  berichtet  in  Kürze  über 
eigene  Versuciie  bei  Epileptischen  und  bei  50  asphyktischen 
Neugeborenen  ~  (Zarlcher  Frauenklinik  1901  bis  1908)  — 
bei  welch  letzteren  sieh  die  Ueberlegenheit  reinen  O's  über  Lnft 
zur  Wiederbelebung  erwies. 

Dagegen  blieb  jeder  Erfolg  aus,  wo  Her/schwÄche  im 
Vordergrund  des  Krankheitsbildes  stand;  also  bei  Herzkranken  odor 
auch  bei  Respirationskranken  mit  schlechter  Herzaktion»  z.  B.  sub 
finem  vitae. 

Dieses  ne^^aiive  Krixebnis  stimmt  mit  der  längst  bekannton 
physiologischen  Tatsache  nberein,  daß  die  0-Aufnahme  ins  Blut, 
infolge  der  chemischen  Bindung  des  0  an  das  Hämoglobin,  unab- 
hängig ist  von  gesteigerter  0 -Zufuhr. 

Eine  Mehrs&ttigung  des  Blutes  fiber  das  Normale  hinaus 
kommt  nicht  in  Frage.  Jedoch  ist  es  unrichtig,  deshalb  von  bloß 
suggestiver  Wirkung  vermehrter  0-Zufuhr  zu  sprechen.  0  ist 
wirksam,  nach  Verf.  aber  bloß  bei  schon  vorhandenem  oder  mit 
MQhe  hintenangehaltenem  0-Defizit  infolge  mangelhafter 
Lungen  Ventilation,  und  unter  diesen  Umständen  zwingt  nach 
Verf.  die  klinische  B^'oharlitung,  obschon  der  zahlenmäßige  exakte 
Beweis  aussteht,  zur  Annahme  einer  Mehraufnahme  —  (id  est 
einer  erleichtert  e  n  Aufnahme)  von  0. 

Trotz  vielfachen  Widerspruclis  ist  die  Sauerstoflftherapie  in 
rascher  Zunahme  begriffen,  wozu  die  0-Darstellung  im  großen,  wie 
sie  heutzutage  zu  technischen  Zwecken  allgemein  stattfindet,  wohl 
das  meiste  beiträgt.  Bin  weiteres  Sinken  des  noch  relativ  hohes 
Preises  steht  bei  der  wachsenden  0-Produktion  sicher  zu  erwarten. 

Zur  Behandlung  länger  dauernder  Krankheitsfälle  empfiehlt 
Verf.  die  Anwendung  der  12001  komprimierten  0  enthaltenden, 
20  kg  sclnveren  Flaschen  des  Handels  und  als  zuführendes  Hohr 
einen  Kautschukschlauch  mit  trichterförmigem  Mundstück  oder  mit 
einer  einfachen  gebogenen  (ilasröhre.  Für  Spitäler  würde  sich  die 
Einrichtung  eines  besonderen  Kaumes  mit  0-reicher  Atmosphäre 
empfehlen. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bildet  ein  ausführliches  Literaturver- 
zeichnis. Wieland  (Basel). 

S.  Belfanti  (Mailand).  Brevi  noie  intomo  al  veleno  difierico,  (Kurze 
Wüeilunycn  Über  Diphtherietoxitw.J  (Aus  der  Festschrift  zu  Ehren 
Prof.  Bozzolos.  Unione  tipografico-editriee  torinese  1904.) 
Nach  einer  erschöpfenden  Literaturflbersicht  kommt  Verf.  zu 

folgenden  Schlüssen: 
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Das  Diphtherietoxiu  fjehört  nicht  zur  Gruppe  der  Eiwoiß- 
kurper,  wie  wir  sie  jetzt  kennen,  und  mindestens  gewiß  nicht  zu 
deo  AlbomoBeii. 

Verf.  ffigrt  die  Erg^bnisBe  seiner  Beobaelitungett  Aber  Dialyse 
der  Diphtherietoxine  binxu:  „Relativ  reine  Lösunpren  von  Toxinen 
sind  niebt  dialysierbar.*'  Dotti  (Florenx). 

Babonneix.    Paralysics  diphtluriffiies  et  w'vrite  (isccndniie.  (Kev. 
mens,  des  malad,  de  l'enf.  Tome  XXII,  avril,  paia:.  145.) 

Verf.  versucht,  was  den  früheren  P^orschern  nicht  volli}?  ge- 
lun*rt'Ti  wnr.  durfh  In|..kt!f»n  von  Diphtherietoxin  bei  Hunden  und 
KaninchcD  cxperiiiH'ntoll  l<,ähmun<r«Mi  zu  orzpufron.  welche  den  l)(Mni 
Menschen  beobachteten  uleicheii,  indem  sie  von  der  Stelle  des 
Infektes  ausgehen  und  auf  deren  rmg^ehung  lokalisiert  bleiben  oder 
sich  \'on  dort  systematisch  verbreiten. 

Durch  sabicutaney  bxw.  in  einen  größeren  Nervenstaoun  (z.  B. 
den  N.  ischiadieas)  hinein  vorKonommene  Injektion  stark  verdflnnter 
ToxinlSsungen  ist  ihm  das  gelungen.  Die  mikroskopische  Untere 
oachang  ergab  an  den  Nerven  und  im  ROckenmark  Ver&ndernngen, 
die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  aszendierende  neuritische  zu  deuten 
sind.  Thiemich  (Breslau). 


Physische  und  psychische  Erziehung  und  Entwicklung, 

Schule. 

Emerson.  Medkal  scUool  inspeciion  in  Orvoier  New  York.  (Aerzi- 
lichc  Sf  Jndaa/iticht  in  Groß  -  ^ew  -  York.)  (Broolüyn  Med.  Joum., 
Mai  1904.) 

Die  ärztliche  Schulaufsicht  seitens  des  New-Yorkor  Gesund- 
heitsamt f-..  dio  sf'it  1896  im  Gange  ist,  hat  in  der  neuest <  n  Zeit 
bedeutende  \  erbesserungen  erfahren  und  der  Plan  ist  jetzt  folgender: 
•ledern  angestellten  Arzt  sind  8  bis  10  Schulen  zufrewiesen;  täglich 
werden  alle  aui  Infektionskrankheit  verdächlij^eu  Kinder  von  ihm 
UQteniu<^t  und  alle  8  bia  10  Tage  wird  die  gante  Schule  einer 
Krftndtiehen  Durchmusterung  unterworfen,  also  eine  Schule  pro  Tag. 
fiel  diesen  Musterungen  gehen  die  Klassen,  eine  nach  der  anderen, 
in  das  separate  Inspektionszimmer;  die  Kinder  gehen  mit  herab- 
gezogenen Augenlidern  und  offenem  Munde  am  Arzte  vorbei,  die 
Berührung  der  Augenlider  geschieht  mit  einem  Tüpfel  Watte  und 
zur  l'ntorsurJnin<]r  des  Rnrlions  wird  für  jedes  Kind  ein  frischer 
Hol/spat«'!  !h nutzt:  dalji'i  wird  die  Haut  <ler  Hände,  des  (ie-^irlifos 
und  namentlich  des  behaarten  Kopfes  gut  Ijeschaut  Nach  dieser 
Methode  können  in  einer  Minute  mehrere  Kinder  imit  i  sucht  werden, 
verdäclitige  oder  kranke?  ICinder  werden  dem  anwesenden  Lehrer 
überwiesen,  dabei  nennt  der  Arzt  die  Krankheit  des  Betreffenden 
nach  einem  Nnmmemsystem,  um  nicht  die  Auftnerksamkeit  der 
anderen  Kinder  auf  eine  eventuelle  Skarlatina  oder  Pedikulose  zu 
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lenken.  Bei  Rachenentsdnclang  wird  sofort  eine  Kaltor  angelegt. 
Der  Lelirer  oder  gewOhnlieli  vielmehr  die  Lehrerin  (das  meiste  Lehr- 
personal ist  weiblieh)  fertig:t  dann  eine  Karte  mit  Namen  und  Krank- 
heit, die  dem  Kinde  bei  der  Answeisun?  von  der  Schule  ge- 
geben wird. 

Neulich  sind  geschulte  Wärterinnen  vom  Gesundheitaamt  an- 
gestellt wordon,  d^ron  Pflicht  es  ist,  bei  der  Untersuchunjr  Assi- 
stenz zu  hMsten  und  die  Kinder  nach  dnr  AuswoIsun«r  im  Hause 
zu  hesuchon,  uui  den  Eltern  den  Sachverhalt  klar  zu  machen. 
Wöhren  l'pdikulüso  wird  direkt  Hat  erteilt,  sonst  werden  die  Eltern 
an  den  liausarzt,  resp.  die  Poliklinik  gewiesen. 

Alle  Answeisongen  werden  prompt  vom  Schularzt  an  das  Amt 
gemeldet;  bei  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  und  Varizellen  wird 
noch  am  selben  Tage  ein  geflbter  Diagnostiker  zur  Sicherung  der 
Diagnose  in  die  Wohnung  geschickt    Wachenheim  (New-York). 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

C.  Bracci  (Pisa).  Sulla  ork/ine  del  potcre  ossidantc  del  latte.  (Ueher 
Naiur  und  Ursprung  der  oxydierenden  Wirkung  der  Milch.) 
(Rivista  d!  Clin,  pediatrica,  1904,  Nr.  3.) 

Verf.  nimmt  an  Gillets  Ergebnissen  (Journal  de  Physiologie 
et  de  Pathologie  gen.,  1902,  Nr.  3)  über  die  Gegenwart  einer  kon- 
stanten  Oxydase  In  Kuhmilch,  die  in  Frauenmilch  nur  zufällig  auf- 
tritt, Anlaß  zu  weiteren  Studien.  Nachdem  er  gegen  die  Zuver- 
lässigkeit der  Guajak-WasserstofTsuperoxydprobe  zum  Nachweis 
dor  Oxydase  Vorbehalt  eingelegt,  berichtet  er  Ober  seine  zahlreicheu 
(jedoch  mit  derselben  Methode)  angestellten  Untersuchungen  an 
Knhon  sowie  an  Frauen,  die  boweisen  sollen,  wie  der  Untorschicd 
bezüglich  dor  Oxydase  zwischen  Kuhmilch  und  Frauenmilch 
wesentlich  der  verschiedenen  Ernährung  zuzuschreiben  sei. 

Dotti  (Florenz). 

M.  Planchu  und  Ch.  Fellanda.  Bnllnres  du  sdn  et  aUaUement 
(L'obstetrique,  9.  Bd.,  1904,  S.  204.) 

Zwei  Beobachtungen  an  Schwangeren,  welche  im  Alter  von 
drei  Jahren  V^erbrennungen  an  dor  Haut  der  vorderen  Thoraxwand 
erlitten  hnlton;  bei  der  einen  war  nur  die  linke  Brust  betroffen, 
welche  ür'^i^f'iiwärtig  von  einer  ausq:ebreiteten  Narbe  bedeckt  ist,  in 
weiclier  nichts  von  Warze  oder  Warzenhof  zu  bemerken  ist.  Im 
zweiten  Falle  waren  beide  Brüste  betroffen,  die  W^arzen  sind  bei 
den  Schwangoren  gegenwärtig  kleiner  als  normal,  links  glatter, 
rechte  abgeplattet;  derWarsenhof  ist  links  intakt,  rechts  yerdickt 
und  verhärtet.  Das  Kind  trinkt  nur  an  der  linken  Brust»  rechts 
macht  die  Beschaffenheit  des  Warzenhofes  das  Anlegen  unmSglidi. 

Der  erste  Fall,  in  welchem  trotz  der  vorangegangenen  Ver- 
letzung und  der  bestehenden  Erscheinungen  nach  der  Entbindung 
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eine  starke  Volnmenssnnahme  der  Bmst  und  Sehmerxen  dureh 
dis  Einsehießen  der  Milch  eintraten,  ist  ein  Beweis,  daß  darch  die 
ObliteratioD  der  AnsfQhrangsgiftDge  nicht  eine  Atrophie  der  Milch- 
drfise  herbeigeführt  werden  muß.  Keller  (Bonn). 

D.  Pacchioni.  Beimoni  morbose  del  sisttma  nervosa  in  kütanü 
nutriti  da  donne  nefritiche.  f Kranhhaflc  Brnlctionen  des  Ncnai- 
Systems  bei  deti  von  nephrUisvlitr  Mutter  (jc.MUen  Säuglinytn.) 
(Aus  der  Festschrift  zu  Ehren   Prof.  Bozzolos.  Turin  1904.) 

Nach  Krvv'ähnunt?  eines  früher  veröffentlichten  Falles  von 
Hepatitis  mit  schwerer  Gelbsucht  bei  einem  Säugling;,  welcher 
von  der  an  chroniseher  Nephritis  leidenden  Matter  emfthrt  worden 
war,  bringt  Verf.  zwei  weitere  F&lle,  einen  mit  schwerer  Eklampsie 
and  den  andern  mit  Tetanie,  Stimmritsenkrampf  und  Eklampsie, 
in  beiden  Ffillen  brachte  die  Unterbrechung:  der  mOtterlichen  Er- 
nfthrung:  eine  sehr  bedeutende  Herabminderong  der  Eklampsie- 
anfalle und  eine  Besserung  in  allen  andern  nerv^ßsen  Erscheinungen 
hervor. 

Verf.  schreibt  der  Intoxikal i(»n  dos  Säufrlinffs  durch  Milch 
der  nephritischen  Mutter  eine  {i^roüc  Bedeutung  zu.  Dotti  (Florenz). 

Perret  und  Plaaehon.  itablisitement  de  la  cottrbe  de  poids  des 
nourrissons  pendcmt  la  seeattde  annee.  (Soc.  obst^tr.  de  France, 
7.  April  1904.)  (L'obsttoique,  9.  Bd.,  1904,  S.  198.) 

In  der  Consaltation  der  Cliniqne  Tamier  in  Paris  (Professor 
Bndin)  wurden  72  gesunde,  gut  gedeihende  Kinder  wfihrend  des 
zweiten  Lebea^}ahres  wöchentlich,  resp.  alle  14  Tngrn  vorprostellt 
und  gewogen.  In  Tabellenform  werden  samtliche  (vewichtszahlen 
sQw'w  GpburtsfTf* wicht  der  betreffenden  Kinder  und  Gewicht  am 
Ende  des  ersten  Lebentgahres  vorgelegt;  ein  reiches  Matorial 

Keller  (Uoiiuj. 

Labb^.  La  Cnfoscopir  de  Vnrine  rhez  Vmfani.  (Archiv,  de  m^d. 
des  enfants.  Tome  Vil,  Nr.  5,  Mai  1904.) 

Verf.  hat  an  30  Scharlach-  und  8  Diphtheriekranken  eine 
große  Zahl  von  kryoskopischen  Untersuchungen  angestellt,  aus 
denen  er  folgende  Schlüsse  zieht : 

a)  Beim  Scharlach,  wie  bei  der  Diphtherie  im  Kindosalter 
kommt  OS  nur  ausnahiii^w^Msi'  zu  fincc  fnsnffi/icnz  im  ki^yo- 
skopiscbeu  Sinne  während  der  Periode  reiner  Milchdiät,  d.  h.  also 

der  Wert  ^  bleibt  hier  niedrig.   Steigt  dieser  Wert  an,  tritt  also 

der  Typus  der  Insuffizienz  auf,  so  wird  man  daraus  schlieljon 
künnen : 

1:  entweder,  daß  eine  plßtsliche  Komplikation  im  Anzüge  Ist 
2:  oder,   daß   sich  aus  irgendeinem  Grande  (Durchfall,  Er- 
brechen) die  Diurese  plötzlich  vermindert. 

b)  Beim  Uebergange  zu  gemiBchter  Kost  kann  der  Typus  der 
Insuffizlens  auftreten,  doch  ist  dies  inkonstant;  das  Phänomen 
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zeigt  sich  besonders  bei  stark  geschwftchten  Indtvidnen  niid 
h&nflKer  bei  der  Diphtherie  als  beim  Scharlach. 

c)  Bei  Fleischkost  steigt  der  Quotient       stets  an.  Der  Typus 

der  Insuffizienz  erscheint  entweder  plötzlich  oder  erst  einige  Taffe 
nach  dem  Diätwechsel  und  hält  verschieden  lange  an,  um  mit  der 
vollkomiiK'nen  Gesundung  ondgflltij?  zu  verschwinden.  Vorzoirortcs 
Absinken  des  Quotientfn  fordert  daher  zu  besonderer  X'orsicht  auf. 
Tcberhaupt  muß  der  Schritt  von  ausschließlicher  Milchkost  zu 
ciiior  andiMcn  KriiiU»run}r  sorg^fältig  überwacht  werden.  Der 
20.  Krankheitstag  gilt  dem  Verfasser  hierfür  bei  der  Mehrzahl 
der  ScharlachfElle  als  frühester  Termin.        Frennd  (Breslau). 

Steinitz.     rrhrr  dm  alimcniirn  v  F.inllnß  des  Fcifts  auf  die  renale 
AmmovKij^üiisscheiduiuj.    (Zentralbl.  f.  innere  Med.  1904,  Nr.  3.) 

Verf.  liat  eine  .\nzahl  von  Stofrwe('b>»»l\ersu<-hen  anprestellt, 
Hin  den  Einfluß  des  Fettes  auf  die  renale  Ammoniakausscheidun«; 
älterer  Kinder  zu  studieren.  Jeder  der  Versuche  bestand  aus  zwei 
Versuchsperioden,  in  deren  zweiter  bei  sonst  un^eänderter  Ernährunfr 
die  Fettzufuhr  erheblich  vermelirt  wurde,  u.  zw.  in  einem  Versuche 
dnrch  Zugabe  von  Butter,  in  den  Qbrlgen  mittels  Ersatz  der  vorher 
verabreichten  Milch  durch  Sahne. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Versuche  schließt  der  Verfasser»  daß 
bezüglich  des  Einflusses  des  Fettes  auf  den  Stoffwechsel  zwischen 
dem  älteren  Kinde  (und  wohl  auch  dem  Krwachsenen)  und  dem 
Säuisrlinß:  ein  strikter  Unterschied  besteht.  Während  bei  letzterem 
das  Fett  im  Darm  eine  erhebliche  Verniefinin-j  der  Alkaliausfuhr 
bedinf^t  und  die  Vermehrung:  der  Aniinoiiiiil  ausseheidun«?  im 
wesentlichen  eine  Folpe  der  durch  dies(»  verursacliten  Alkali- 
verarmunp  des  ßlutes  ist,  erfolurt  bei  iilteren  KiiuhM-n  selbst  auf 
kolossale  Fettgaben  keine  oder  nur  eine  unbedeulentle  St^ngerunj; 
der  Alkaliausfuhr  durch  den  Darm. 

Auch  die  beim  Säugling  auf  Fettzufuhr  hin  eintretende 
Steigerung  der  Phosphorsäureausscheidung  im  Urin  sah  Verf.  bei 
den  älteren  Individuen  ausbleiben. 

Bs  fehlen  also  hier  zwei  wesentliche  Momente,  die  beim 
Säup:lin<ur  zur  !u'h5hung  der  renalen  Ammoniakausscheidung  bei 
Fettzufuhr  beitrajren. 

Da  aber  anderseits  unter  qrewissen  Umständen  eine  Erhöhunjr 
des  NH. -Koeffizienten  bei  Fetlzufuhr  auch  bei  älteren  Kindern 
durch  die  Versuche  des  Verfassers  (in  Uebereinst iinimine:  niit 
Schittenheltn)  sichergestellt  ist,  so  muL»  hier  ein  weiteres  Moment 
zur  Erklärung  herangezogen  werden.  Verf.  sieht  dieses  in  den 
wechselnden  Verhältnissen  der  Alkalizufuhr  und  der  Reiention  von 
Alkalien  im  ROrper.  Erfolgt  die  Aufnahme  von  Alkalien  reichlich, 
so  wird  die  Ammoniakvermehrung  (trotz  reichlicher  Fettzufuhr) 
hintaujcrehalten;  ist  sie  beschränkt,  so  können  Faktoren,  die  an 
irgendeiner  Studie  im  Körper  Alkalien  festhalten  (Wasaerretention), 
eine  renale  Ammoniakvermehrung  verursachen.  Freund  (Bresiao). 
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Hastmgs.  A  dmiedl  study  of  Ute  baciüus  dysenierlae  in  Boston  and 
neimttf.  (KUmsehe  Studie  ißper  den  Baeiüua  dfsmUriae  in  Boston 
und  ümffdfun^,)  (Joarn.  Amer.  Med.  Assoc,  30.  Aprtl  1904.) 

Bei  28  F&Uen  von  Kolitis,  Ileolcolitie  und  OaBtroenteritis 
wurde  der  Bazillus  (befanden,  u.  xw.  23 mal  vom  Harris  sehen 
Typus,  3 mal  vom  Shifi;a- Typus,  2 mal  kombiniert.  Die  meisten 

Kinder  waren  schwer  krank  und  15  erlagen  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit.  Die  Serotherapie  erwies  «ich  von  zweifelhaftem  Wert,  wie  die 
Statistik  zur  Qenfige  bestätigt;  eine  Ausbildung:  derselben  wäre  sehr 
2u  wünschen.  Wachen  heim  (New-York). 

Boich.  The  diarrhoeas  of  infaney  and  early  childhood,  {Die  Diar- 
rhoen des  frühen  Kindesalters.)  (Amer.  Medicine,  7.  Mai  1004.) 

Von  61  Fällen  zeigten  16  den  Bac.  dysenteriae;  dieser  Keim 
erzeugte  gewdhnlich  eine  Ileokolitis,  in  einigen  Fällen  waren  bloß 
Symptome  von  fermentaiivem  Durchfall  vorhanden,  bei  dem  im  all- 
gemeinen der  {genannte  Bazillus  nicht  auftrat.  Im  Gegenteil  kommt 

er  in  drei  Viortoln  dor  Ileokolitisfälle  vor. 

\'erf.  dringt  auf  scharfe  klinische  Definition.  Kolitis,  lU-okolitis 
uiui  fermentat ivc  Difirrliö«'  sollen  unterschieden  werden,  auch  w  t'jxcn 
"ItT  therapeutisch»'!!  Indikation.  Irriirationon  sind  bei  der  Kolitis  am 
l'lat/«'.  nicht  bei  den  anderen  Formen,  wo  dW  Tlierapie  per  os  au- 
ISezt       ist.  Wachen  heim  (New-York). 

KUnik  der  Kinderkrankheiteii. 

M.  Mehnert.  UeOer  Sprachsföruntjcn  mit  besonderer  Beriicksichti<jmig 
(// w  Sfammelns  nnd  StoUcrns  hei  Scliulkfudrru.  (Drcsdon  1904, 
Kommissionsverlag  von  Adolf  Urban.  Preis  75  lMVnni«,e.) 

Das  von  einem  für  die  sprachleidenden  Schulkinder  intor- 
f»<sIf'rt<Mi  Lchror  herausfroucbcne  Heftchon  hf»richt<»t  an^fuhrlicli  über 
die  in  znvpI  Dresdner  Seiiulinspokl  iorishczirktMi  aiiii:<'st eilten  Er- 
hebuntron  und  zeiqft  die  irroße  Häufigkeit  von  Sprachst öruriirrn  ver- 
schiedener Art.  Iii  seinen  \v»'it('r('a  Ausfülnuniren  und  lieliandlungs- 
vorschläijen  folgt  Verf.  den  Lehren  Gutzujunns,  ohne  natOrlich 
Neues  beizubringen,  doch  ist  seine  gut  geschriebene  Darstellung 
auch  fOr  Aerzte  lesenswert.  Thiemich  (Breslau). 

Bullard.  (^ontrihation  to  thv  acffolo(ft/  of  idiocij  aml  ni(lnciIHy. 
Üliifrihi  zur  Aetiolixjie  <Ur  Idiotie  nml  des  iiduciichs'mnes.J 
(Bostdn  Med.  and  Surtr.  .lourn..  5.  Mai  ll)n4.) 

I  nter  258  Fällen  koiuite  eine  ziemlich  genaue  Anamnese  bei 
176  erhalten  werden,  von  diesen  wurden  die  (leistesdefekte  in  03 
(36  Prozent)  post  partum  akquiriert;  eine  überraschend  huhu  Zald. 
Trauma  war  für  ungefähr  die  Hälfte  von  diesen  verantwortlich, 
liei  der  anderen  Hälfte  lag  die  Ursache  in  Infektionskrankheiten, 
meistens  Meningitis  und  Encephalitis,  aber  viermal  Masern,  was 
weniger  zu  erwarten  ist. 
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113  (64  Prozent)  der  Fälle  waren  kongenital  oder  intrauterin; 
bei  einem  Drittel  davon  schien  die  Causa  morbi  im  Qebnrtsakt  2n 

lie{?en,  u.  zw.  größtenteils  in  Asphyxie  und  der  Anwendung  von 
Zanjren.  M!»L''l^'irh  in  letzterer  BcziclHmir  dor  objektive  Na<-!nvfMs 
von  Beschädigung:  stots  fohlto  In  bezufi:  auf  hcrcditäro  Belastung 
waren  Syphilis  und  Alkoholisinus  je  ca.  zwölfmal  vertreten;  dazu 
möchten  wohl  eben  so  viele  Fallo  von  Hydruccptialus  mitgerechnet 
werden.  Bei  einer  ziemlichen  Reihe  der  kongenitalen  Fälle  konnte 
kein  Moment  in  der  Aazendenz  nachgewiesen  werden  nnd  die  Ge- 
burt verlief  bei  diesen  ebenfalls  normal;  sie  sind  also  Ätiologisch 
unklar.  Wachenheim  (New-York). 

Bayon.    T^  hrr  (hr>;  Zenhalnervensysiem  der  Kretinen.  (Neurolog. 

Zentralbi.,  Bd.  2a,  Heft  8.) 

Verf.  berichtet  über  die  histolofjfischen  llntersuchungsergebnisse 
bei  zwei  Kretinen  mit  dejrenerierten  Schilddrüsen.  Der  eine  Fall 
starb  mit  86,  der  andere  mit  25  .Jahren. 

Trotz  prenauester  Untersuchungr  wurden  im  ersten  Falle  nur 
senile  Veränderungen,  im  zweiten  nur  ein  gewisser  infantilismus 
in  der  Entwicklung  des  Zentralnervensystems  gefunden,  während 
keinerlei  sonstige  spezifische  Anomalien  zu  entdecken  waren. 

Thiemich  (Breslaa). 

W.  Weygandt.  l  'eUr  Virehows  Kretinetüheone,  (Neurolog.  Zentralbi.' 
Bd.  XXIII,  Heft  7  bis  9.) 

Obwohl  die  Virchowsche  Lehre  von  der  äHoloiriscbpn  Hodoutunjr 
einer  vorzeit  iir<'n  'rrihasilarsynostose  mit  s»>k u m I ;ii  er  l-lnt  wicklunirs- 
hemmung  dos  (ieliirns  tür  das  Zustandel\.ommoii  des  ivreliiiisnius 
heute  fast  allseitig  verstoßen  ist  und  kaum  einer  neuen  Wider- 
legung bedarf,  ist  die  Arbeit  des  Verfassers  t«iis  durch  die  aus- 
fCIhrliche  historisch-literarische  Darstellung,  teils  dadurch  inter- 
essant, daß  Verf.  den  Virchownchen  vieldiskutierten  »Nengebornen 
Kretin^  in  der  Wflrzburger  pathologisch-anatomischen  Sammlung 
erneut  untersucht  und  gezeigt  hat,  daß  derselbe  der  Chondro- 
dystrophie  zuzurechnen  ist  und  Oberhaupt  nichts  mit  dem  Kreti- 
nismus zu  tun  hat.  Thiemich  (Breslau). 

A.  Pick.  Itlur  i  'rnige  hr  deutsmue  Psi/cItoiir  i(nis> n  <h  s  Kind'  .<(iliu  s. 
(SammlunjiC  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  herausgegeben  von  Professor 
Dr.  A.  Hoche.  Halle  a.  S.,  1904.  Verlag  von  Carl  Mar  ho  Id. 
Preis  M.  —-80. 

Der  Aufsatz  des  geschAtzten  Prager  Psychiaters  bietet  in 
der  anspruchslosen  Form  eines  Vortrages  eine  reiche  FQlle  von 
Beobachtungen  und  Anregungen,  die  seine  Lektfire  lehr-  und  ge- 
nußreich machon.  Aus  dem  großen  im  Titel  «genannten  Gebiete 
greift  Verf.  einifre  bisher  weniger  studierte  Kapitel  heraus!  Die 
sogenannten  Fiiqrues  (den  Wandertrieb),  dio  Ticks.  die  Zwangsvor- 
steilungen   und    die    damit     zusammenhängende  Skrupulositat, 
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endlich  die  pathologische  Träumerei.  Die  psychaBthenische  Qrond- 
lage,  die  Besiehungen  zar  Epilepsie  und  zur  Hysterie,  die  aus- 
Ifoenden  äußeren  wie  die  psychologischen  Momente  schildert  Verf. 
an  der  Hand  eiji^ener  geistvoll  analysierter  Roobachtnngen  und 
«eist  auf  aiie  Konsoquensen  hin,  welche  nicht  nur  die  Aarzte, 
sondern  auch  die  Juristen  tind  die  Pädaffoiron  7ti  richrn  lialx'n. 
Bpmerkonswert  ist,  utii  nur  cinon  wielitii^cn  Funkt  zu  erwähnen, 
daü  der  Wandertrieb  nach  dem  Urteile  des  VerfasHers  nicht  ohne 
weiteres  als  Aequivalent  der  Epilepsie  aufgefaßt  werden  darf,  wie 
es  vielfach  geschieht. 

Den  Schluß  der  Arbeit  bildet  eine  Auseinandersetzung  Ober 
die  verschiedenen  Arten  der  Nervosität  bzw.  Abartung  vom  Durch- 
aehnittstypus  und  ein  Hinweis  auf  die  hohe  Bedeutung  der  Affekte 
oder  ganz  allgemein  des  GemQtslebens  fQr  die  Entwicklung  oder 
Verhinderung  funktioneller  Nervenh'irlen.  Hier  bekennt  sich  der 
Verfasser  als  Gegner  des  „schiffbrächigen  Intellektualismus^,  dor 
mit  seiner  Ueberschätzung  des  Wissens  viel  Unheil  verschuldet  hat. 

Thiemich  (Breslau). 

Jarl  Hagelstam.  £/e5er  Tabes  und  Tahopm^alffse  im  KindeS'  und 
Enticickhtmjsalter.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.|  Bd.  26, 
Hea  3,  S.  268.) 

Verf.  bespricht  auf  Grund  der  vorliegenden  Kasuistik,  die  er 
um  drei  in  der  Nervenpoliklinik  von  Prof.  Oppenheim  in  Berlin 
beobachtete  Falle  vermehrt.  einij::o  besonders  strittige  Funkte  in 
der  Aetinlogie.  Er  kommt  <iahei  zu  rol<ren(^'n  wichtigen  Schlüssen: 

T;i[h'^  (bzw.  'raho|)aruIyse)  im  Kindes-  und  Entwicklungsalter 
entwit  keit  sich  auf  der  Grundlage  einer  angeborenen  oder  früh 
erworbenen  Syphilis. 

Eine  erbliche  Belastung  ist  in  diesen  Fallen  weit  häufiger  zu 
erkennen,  als  man  dies  bei  der  Tabes  der  Erwachsenen  gefunden 
hat,  und  in  einer  auffallend  großen  Anzahl  von  Fällen  läßt  sich  in 
der  nächsten  Aszendenz  Tabes,  progressive  Paralyse  oder  Gtohirn- 
Syphilis  nachweisen. 

Es  scheint,  als  wäre  im  frühen  Alter  das  weibliche  Geschlecht 
in  noch  höherem  Grade  als  das  männliche  der  Gefahr  ausgesetzt, 
von  Tabes  befallen  zu  werden. 

Eine  bestimmte  .MtersLrrenze.  innerhalb  welcher  eine  Tn!)os 
uüler  den  an^jei^ehenen  Verhällniwsen  zur  Entwicklung  gelangen 
kann,  läüt  sich  nicht  feststellen.  Wenngleich  die  ersten  Krank- 
heitssyraptome  in  der  Ucberzahl  der  Fälle  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung beobachtet  worden  sind,  scheinen  sie  doch  ausnahms- 
weise schon  weit  früher,  in  anderen  Fällen  dagegen  erst  im  dritten 
Jahrzehnt  aufzutreten;  und  es  erscheint  nicht  einmal  ausgeschlossen, 
daß  selbst  eine  noch  spätere  Entwicklung  vorkommen  lc6nnte. 

Thiemich  (Breslau). 

Bob.  Bing.  Die  AhnOiznng  des  Rückenmarks,  (Friedreichsehe  Krank- 
heit und  Verwandtes.)  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk,,  26.  Bd., 
1.  u.  2.  Heft»  S.  163.) 
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Verf.,  Assistent  L.  Edingers,  bespricht  in  einer  sehr  inter- 
essanten Stndie  diejenipren  Gesichtspunkte,  welche  sich  aus  der 
bekannten  „Ersatztheorie^'  seines  Lehrers  für  das  pathogenetiache 

Verständnis  der  F""  ried reich  sehen  Ataxie  ergeben.  Er  sucht  — 
wie  Hof.  prlaubt,  mit  qriitem  KrfoIp:e  —  zu  beweisen,  daß  die  an- 
geborene Hypoplasie  des  Rückenmarkes,  bzw.  dos  Kloinhirns  in  den 
Fällen  von  Heredoat4ixie  cerebelleuse  (P.  Marie)  die  kongenitale 
funktioneile  Minderwertigkeit  dos  betrefTenden  Organs  dokumentiere 
und  daß  dieses  den  normalen  Aafordcrungeu  nicht  entsprechen  und 
sich,  da  es  sich  ihnen  nicht  entziehen  l^dnne,  allmfthUch  „zugrunde 
arbeiten^  mflsse.  Weiterhin  gibt  Verf.  interessante  Ausblicke  auf 
verschiedene  Erisrankungen  des  Nerven-  nnd  Muskelsystems»  welche, 
ebenfalls  auf  hereditärer  Qrandlage  entstehend,  erst  nach  jahre- 
langer Lebensdauer  des  Individuums  klinisch  in  Ersdieinung  treten, 
eben  dann,  wenn  die  minderwertig  angelegten  Gewebe  erhöhten 
Anfordern niroTi  ^jofronflbor  insuffiziont  werden. 

Hozüjrlii  li  vieler  Details,  durch  welche  das  hier  An^redeutete 
erst  Lebe»  und  volles  VerBtänduis  liudet,  sei  auf  die  wertvolle 
Originalarbeit  verwiesen.  Thicmich  (Breslau). 

A.  Pairis.  Epilepsie:  Fathaginie  ei  indieations  tkirapett^ques.  (Archives 
de  Neurologie,  26  e  annde,  Vol.  XVII,  2e  s^rie,  Nr.  98  and  99.) 

Durch  eine  Reihe  von  auffallenden  Beobachtungen  ist  Verf., 
der  sich  seit  vielen  Jaiiren  intensiv  mit  dem  Thema  beschäftigt 

hat,  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  die  Schilddriise  eine  wichtige 
Holle  bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt.  Wir  führen  nur,  uro 
Beispiele  zu  geben,  aus  der  Füllt»  <les  zum  Bowoise  lierboigozogonon 
Materials  folgendes  an:  Patienten  mit  .\t!iyreosis  (Kretinismus, 
Myxödem  etr.)  scheinen  niemals  epileptiscti  zu  werden;  der  Be<rinn 
der  Epilepsie  lallt  häuHg  in  die  Pubertätszeit,  in  her  aurii  eine 
rasche  auuloiiiische  (und  wohl  uueli  iunktionolle)  Kiitwickluug  der 
Thyreoidea  (und  der  Genitaidrfisen)  stattfindet;  akzidentelle  fieber» 
hafte  Erkrankungen,  z.  B.  Typhus,  welche  die  Schilddrflse  schfidigen, 
bedingen  mitunter  anirallende  Besserung  der  Kpllepsie,  ebenso  wie 
dies  in  der  Menopausis  beobachtet  wird,  die  mit  einer  Involution 
der  ScViilddrOse  einhergeht.  Schließlich  ruft  nach  den  Versuchen 
des  Verfassers  Verabreichung  von  SchilddrQsentabletten  an  Epi< 
ieptischo  eine  morkliclie  Verschlimmerung  hervor. 

l)er  Inhalt  der  iirnfani;-  utul  trotz  mancher  Breiten  inlialt- 
reichen  Arbeit  ist  damit  nur  angedeutet.  Nohen  vielen  plausihlen 
und,  sofern  die  angeführten  BeobacbtungstatsaclHMi  richtiir  sind, 
durchaus  logischen  Schlüssen  findet  sich  mancherlei  Phantastisches 
und  willkürlich  Gedeutetes. 

Bemerkt  sei  noch,  daß  sich  zu  dem  Obermftßigen  Einfluß  der 
SchilddrQse  noch  eine  besondere  hereditftre  oder  erworbene  Reis> 
barkeit  der  nervdsen  Zentren  gesellen  muß,  um  eine  Epilepsie  aus- 
zulösen. 

In  praktischer  Beziehung  schlägt  Verf.  den  Wert  seiner  Theorie 
sehr  hoch  an,  weil  er  glaubt,  daß  das  von  ihm  festgesteckte  thera- 
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peutische  Hauptziel:  eine  Herabsetz un^i^  der  ScbilddrQHCufunktion, 
nicht  unfiberwindlichen  Schwierigkeiten  be^^egnen  dQrfte. 

Th  fem  ich  (Breslau). 

Fontoynont.  Disjoiutiuu  nncivunc  de  Ja  stUure  roronult.  Epilepsie 
jacksonimne.  J'rcpanation.  {Hex.  meuä.  des  lualadies  de  l'enfance, 
Tome  XXU,  avril,  pag.  180.) 

Im  Alter  von  einem  Jahre  Stims  ans  4  Meter  H5he  mit  partieller  Zer- 
reißung: der  Koronamaht  und  tagelani;  sich  wiodorholenden  Kr&mpfen. 

Im  Alter  von  5  Jahren  heginnciuh'  In  •RMtrisclic  Kpilopsie;  mit  14  Jahren, 
als  bereits  merkliche  Atrophie  und  i- unktion.sütörun^  des  rechten  Armes 
bestand,  Operation,  durch  welche  die  einwftrts  ^boprenen  Knochenwftlle  ent' 
fernt  und  die  v«*rdickte  Dura  f^ospallon  »Miidf.  N*:uli  .lalir  und  Tag  'ii- 
haltendo  floihinj;  dor  Kpilepsie  wie  der  Atrophie,  aiitangä  unter  syiite' 
matischcr  Hrombehandlung,  später  ohne  jede  Behandlung. 

Thiemich  (Breslau). 

Hermann  Lundborg.  Ist  Vin'vrrirld^  sof/cnannfe  fttuiiiiätr  Mifoklontr 
ein»'  klhtische  Entäüty  nvlrhe  in  der  Noaoloyic  berechtigt  ist':* 
(Neuroloff.  Zentralbl.,  Bd.  XXIII,  Nr.  4.) 

Verf.  bejaht  im  Gej^ensatze  zu  Möbius  u.  a.  die  im  Titel 
gestellte  Frage,  weil  er  an  seinen  zahlreichen  Patienten  eine  ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit  senaiblen  und  senaoriachen  Reisen  gegen- 
filier  scefunden  haty  welche  bei  der  chronischen  progressiven  Chorea  fehlt. 

Die  Frage  der  Hysterie  wird  nicht  berQhrt. 

Das  in  der  Arbeit  beschriebene  „Augenschließungsphftnomen^^ 
scheint  dem  Ref.  mit  dem  sogenannten  „Rosenbachschen  Phänomen**, 
das  Verf.  nicht  erwähnt  und  vielleicht  nicht  könnt,  im  Woson 
identisch  zu  9.o'\n.  I  ris  gilt  das  „Roscnhiu  hsche  Phäntnnen"  als  ein 
liei  Neurasthenie  und  ähnlichen  Neuropathien  häuflsres  Symptom 
ansrstlifher  I^rregung.  T  h  i  e  m  i  c  h  (Ureslau). 

Karl  Beck.  J'.'n  Ihiirmf  zur  Tetanie  im  KinäesaUer,  (Jahrb.  für 
Kinderheilkunde,  Bd.  59,  Heft  3.) 

Verf.  berichtet  ans  dem  Aachener  knisen-Ho.'tpilal  ausführlich  übor 
den  klinischen  Verlauf  und  den  Soktionsbefund  bei  der  Tetanie  eines 
«ech.^jiihrigon  Knaben  und  weiterhin  kurz  Uber  den  Sektionsbefund  eines 
einjährigen  an  Tetanit»  ver.»Jtorbonen  Kindes. 

Aus  der  Kranki  iii^fscliiclito  ist  hervorzuheben,  daß  das  schwächliche 
\i.iö  kg!  schwere)  Kind,  appetitlos  und  hauptsächlich  von  tlüssiger  Kost 
(srobl  Milch?  Ref.)  lebend,  im  März  an  typischer  Tetanie  mit  allen 
klassisclieii    .Symptomen    erkrankte    und    nach    mehr    als  vierwochij^em 

^pitalsautenthalte  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Ernährungsstörung  zu- 

{^rundej^ring. 

Von  den  klinischen  Or^anbefunden  Ist  eine  mä6ige  Magendllation 

mit  sihwer  in  I'rbrechen  (fleshalb  Nährklysti'^re  und  kurz  vor  dem  Tode 
Gaatroenteroslomie),  eine  geringe  Albuminurie  und  Zylindrurie,  Milz-  und 
Leberschwellung  und  eine  mäßige  Vergrößern n«:;  der  Schilddrüse  be- 
merkenswert 

Die  anatomische  l'ntersuchunir  er*xab  eine  Schrumpfniero.  am  dila- 
tierten  Magen  angeblich  eine  Atrophie  der  Schleimhaut  und  eine  Hyper- 
plasie der  Muskularis  des  auf  1  cm  Durchmesser  verengten  Tylorus,  in  der 
I. -her  ^uppenweise  angehäuft  Lympho/.yten,  die  als  miliare  (iumniata  ge- 
deutet werden,  weil  Verf.  geneigt  ist,  <lie  ätiologisch  unerklärte  Schrumpf- 
niere ebenso  wie  die  Kachexie  des  Kindes  als  Zeichen  hereditärer  Lues 
aufsufassen. 
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Die  histologischen  VerändeniDjui^en  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
nennt  Verf.  höchst  oiic»*narti«re:  bei  iotakten  Mening^en  Schwellunjj  und 
Sohrumpfung  von  (ianglienzellen  mit  Verkleinerung  und  Abplattung  der 
Kerne  und  Atrophie  der  Nerven*  und  Protoplatmafortsatze  in  der  Rinde, 
besonders  der  motorischen  Kegion  (N  i  s  s  1  -  Färbung),  an  M  a  r  c  h  i  -  Prä- 
paraten Anhäufung  von  Fettkornchenkugreln  um  alle  GefaÜe  herum,  u.  7W. 
im  ganzen  Gehirn,  ferner  das  ganze  (Jehirngewebe  mit  rundlichen  otler 
mehr  ovaien  schwarzen  Kdrperchen  (Fettröpfchen)  dnrchaetxt;  keine  De^ne> 
ration  von  Xnrvenfasern. 

Im  Kückenmark  die  Ganglienzellen  der  Vorder-  und  Hinterhörner 
nach  Nissl  normal,  in  den  hinteren  Wurzeln  an  Marchi- Präparaten 
massenhalto  Zerfallsprodukte,  während  die  vorderen  Wurzeln  intakt  sind. 

Aiial(j<;  (liosom  wnr  der  !^>rini(I  am  Zentralnervensystem  des  ein- 
jälirigen  an  Tetanie  verstorbenen  Kindes. 

An  diese  Mitteilungen  knDpft  Verf.  seine  Erörterungen  Ober  die 
Aetiologic  und  i^athogenese  der  kindlichen  Tetanie,  die  zu  vielen  Einwänden. 
/..  IV  hinsichtlich  des  Luesverdachtes,  (h-r  WTirdljrtmf^  der  voranf^ftransronen 
chroniäciu'ii  Ernährungsstörung,  der  Indikatiunslellung  zur  Kektalernäbrung 
und  Gastroenterostomie  u.  a.  mehr  Veranlassung  geben.  Um  aber  nicht  in 
un£jphührlich»>r  ^Vt'is(>  d.  n  Kähmen  eines  Referats  allzu  sehr  zu  über- 
schreiten, sei  nur  kurz  darauf  hingewiesen,  daü  Verf.  die  „h5chst  eigen- 
artigen'' Veränderungen  am  Nervensystem  seines  ersten  Falles  nicht  nur 
an  seinem  zweiten,  sondern  auch  an  vielen  Leichen  tetanie  fr  e  i  e  r,  an 
chronischfu  Ernährungsstortinffcn  «restorbenfr  Kinder  hätte  finden  können, 
wenn  er  ein  größeres  Vergleicbsmaterial  untersucht  hätte. 

T  h  i  e  m  i  c  h  (Breslau). 

Hackenbruch.    Zur  JJatundlumf  der  (n  sn  litslühmiuig  mit  yvrven- 
p/ruplnm/.  (Arch.  f.  klin.  Chir'.  Bd.  71,  S.  G31  ) 

Bei  einem  achtjährigen  Mädchen,  bei  dem  sich  im  Alter  von  drei 
Monaten  ohne  Veranlassung  eine  rechtsseitige  totale  Fazialislfthmung  aus- 
gebildet hatte,  von  clor  >ich  ni -liT  entschfidrn  lidi.  oh  es  Icdiiilich  rine 
zentrale  sei,  oder  ob  auch  periphere  und  nukleäre  Fasern  mit  erkrankt 
seien,  gelang  es  Verf.  durch  Einpflanzung  von  zwei  Dritteln  des  rechten 
Akzessoriosstammes  in  den  geschützten  Fazialis,  eine  völlige  Wieder- 
herstolhm«;  eh  r  Funktion  zu  erzielen,  ohne  (liiP>  die  Ausfallserscheinuniren 
im  rechten  Akzessoriusgebiet  erheblich  gewesen  wären.  Empfehlung  der 
Methode  In  geeigneten  Fällen.  Einzelhelten  siehe  Original. 

Schiller  (Karlsruhe). 

Gombe.   S^mlr<me  <le  Benedict  infiriew.   (Rev.  mens,  des  malad, 
de  Fenf.  1904»  XXII,  Nr.  1  [Janvier]). 

Verf.  schildert  in  Form  einer  klinischen  ^Vorlesung  sehr  ein- 
gehend und  instruktiv  die  Krankheit  eines  vierjährigen  Mädchens, 
welches  mit  etwa  16  Monaten  akut  an  einer  Influenza  ohne  cere- 
brale Störungen  erkrankte.  Im  .Anschluß  an  die  Influenza  ent- 
wickelte sich  zunächst  eine  koniplcttc  Ophthalmopl'xjiia  oxtorna  des 
linken  Anirfs,  mit  Ptosis  und  Schielen  nach  auüeu,  ubne  Beteiligung 
der  HiiiiH'iiniu.skülat  iir. 

Nucli  einigtMi  Wochen,  trotz  ungestörten  Allgemeinbefindens, 
stellte  sich  eine  immer  ausgeprägtere  spastische  Lähmung  der 
reehten  Körperhälfte  ein.  Etwa  fOnf  Monate  nach  der  Inflnenza 
begannen  in  den  vorher  total  gelähmten  Extremitäten  erst  nn- 
willkfirliche,  choreiforme  Bewegungen  aufzutreten  und  allmählich 
stellte  sich,  in  beschränktem  Maße,  auch  die  willkürliche  Beweg- 
lichkeit wieder  ein,  docli  ist  dieselbe  durch  die  sUirende  Hemi* 
Chorea  für  den  (iebrauch  fast  illusorisch  geblieben. 
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Die  Bewegungsstörungen  der  Augen  machten  mehrfache 
Wandlungen  durch.  Aus  der  anfänglichen  Ophthalmoplegia  externa 
smistra  ist  eine  (aoBfQhrlioh  i^eschilderte)  dimoziierte  OenlomotoriaB- 
IVochlearia-  nnd  Abdasenslfthnranfir  entstanden,  welche  nur  durch 
eine  disseminierte  Erkrankung  im  Kem^ebiete  erklftrt  werden  kann. 
Dieselbe  besteht  aller  Wahrscheinlichkeit  narh  in  einer  PoUomesen- 
cqthalitis  haemorrhagica  (Wernicke)  infektlünen  iTsprungfS. 

Mit  dem  Namen  dos  <»  n  c  d  i  o  t  schon  Syndroms  hatCharcot, 
im  Anschluß  an  drei  Ho()i)acht iiniron  Benedict»,  dio  Lähmung  des 
X  orulomotorius  und  L:<'kreuzte  Hemiplegie  mit  Zit  torbewoqrungen 
bezoiolmot.  Die  letzteren  sind  als  Poloro  einer  I^olzung  der  Pyra- 
midenbahn  im  Bereich  des  Hirnschenki'ls  aufzufassen.  In  Combea 
Falle  reicht  die  nukleare  Läsion  mehr  kaudalwärts,  weshalb  dem 
Namen  die  Beseichniing  „införienr**  hlningefflgt  wurde. 

Thiemich  (Breslau). 

A.  Fuchs.   Ein  JUeflex  im  GesidU.    (Neuroiog.  Zentralbl.,  2d.  Bd., 

1.  Heft.) 

Der  Reflex  besteht  in  einer  Bewegung  im  Gebiet  des  Mund- 
facialis,  wenn  bei  leichtem  LidschluÜ  ein  geringer  Fingerdruck  auf 

den  Bulbus  ausjrofibt  wird. 

Der  Rellex  ervvio.s  sich  bislier  als  nicht  konstant,  in  zwei 
Fällen  von  Tetanie  war  er  erheblich  gesteigort. 

Thiemich  (Breslau). 

B.  J.  Me  Carthy.  Ein  neues  sphiomnshdäres  Phänomen  hei  itor- 
taalen  Personen.  (Neurolog.  Zentralblatt^  23.  Bd.,  1^  Heft.) 

Bei  auf  dem  Bauche  liegenden  Kindern  tritt  auf  Beklopfen 
des  zweiten  nnd  dritton  Ijendenwirbels  eine  Kontraktion  des 
M.  semitendinosuR  und  semimembranosus  ein.  Der  Reflex  ist  wahr- 
s'h»!n1i*'h  die  normale  Vorstufo  von  «'inem  von  Bechterew  be- 
sriij  II  In  nen  patholojjisclion  Lumbolcmor  .ilroflox.  der  besonders  bei 
Herderkrankangen  des  Brustteiies  des  Hüekonniarkos  hervortritt. 

Thiemich  (Breslau). 

A.  Charpentiar.  Bemiires  eoneepUans  de  Vhypnotime  e$  de  rhysiene. 
(Archives  de  Neurologie,  vol.  XVII,  2e  a^rie  I1904|,  Nr.  98 
lF6vrier|,  p.  119.) 

Ausgehend  von  einer  kritischen  Besprechung  des  von  Grasset 

herausgegebenen  Haches:  L'Hypnotisme  et  la  Suggestion  (Octave 
Dein,  Paris  1903)  verteidigt  der  Verfasser  die  von  seinem  Lehrer 
Babinski  vertretene  Lehre,  daß  alle  boiin  hypnotisierten  wie  beim 
hysterischen  Individuum  vorhandonon  Störungen  auf  psychisrlicni 
Wege  zustande  kommen  und  daü  alle  auf  diesem  \Vo*ro  nicht  pro- 
duzierbaron  Vorgänge  als  etwas  fremdes,  als  zufällige  Komplikation 
abzutrennen  seien. 

Die  Schlnftsfttse,  die  wir  im  folgenden  wiedergeben,  decken 
sieh  yülfäg  mit  der  in  Deutschland  suerst  von  MSbius  präzise 
fonnnlierten  Anschauung. 


Digitized  by  Google 


158 


MonatsBchrifl  für  Kindeifaeilkiinde. 


Nr.  4 


1.  In  der  Hypnose  wie  bei  der  Hysterie  ist  der  seeliscli« 
Znstand  des  SnbJelLta  niclit  normal;  das  leli  ist  es,  welches  dorch 
Shiiricestion  und  Ueberrednng  beeinflußt  wird. 

2.  In  der  Hypnose  wie  bei  der  Hysterie  bietet  das  Subjekt 
lediglich  solche  KrHcheiiian||^n  dar,  welche  Wille  und  Phantasie  im 
normalen  Zustande  horvornifon  könnten.  Daher  unterschfiden  ii 
aufli  flio  hystorisrlron  und  hypnotischen  rfnmuinfjen,  Kontrakturen 
und  Stiisibilitri i sst ()runir«'n  durcii  hestimmU',  selir  dtMitürho  Zü>:l* 
von  den  LUhmuiiüeii,  Kontrakturen  und  Sensibililalsstorunyit'n, 
welche  bei  organischen  Leiden  beobachtet  werden  und  die  das 
normale  Ich  nicht  imstande  ist  hervorzurufen.  Die  Hynterie  (wie 
die  Hypnose)  ist  eine  plumpe  Nachahmerin. 

3.  Eine  Reihe  von  Krankheitserscheinnngen,  die  zufallii;:  bei 
hysterischen  Individuen  beobachtet  worden  sind,  ist  mit  Unrecht 
als  hysterische  bezeichnet  worden.  Der  ßegrifT  Hysterie  ist  fröh- 
xeitig  zu  weit  gefaßt  worden.  Ein  sorgfältiges  Studium,  von  einer 
hesthnmten  Dennitlon  auscrchend,  winl  «'ine  Sichtung  und  Neu- 
verteilung derjenigen  Symptome  herbeiführen,  die  nicht  zur  Hysterie 
gehören,  und  wird  den  Beweis  erbring<Mi,  daß  die  hypnotische 
Suggestion  ausscliließlich  hysterische  ErscluMnungen  hervorrufen 
oder  heilen  kann.  Thiemich  (Breslau). 

Rey.  L'enuresie  et  la  poüakittrie  eheg  les  enfanls,  (Revue  d'hygriöne 
et  de  mdd.  infantiles,  Tome  HI,  Nr.  2.) 

Die  Abhandlung  bietet  fOr  den  französischen  Leserkreis  den 
Inhalt  eines  in  der  Vereinig^ungr  niederrheinisch-westfftlischer  Kinder- 
ärzte gehaltenen  Vortrages.  Rcf  vorweist  daher  auf  den  im 
zweiten  Band  dieser  Monatsschrift,  S.  565,  zu  tlndondon,  aus  der 
Feder  des  Autors  selbst  horrührendon  Sitzunfrsboricht  und  be- 
schränkt sich  im  übrigen  auf  die  Hcniorkuny:,  dalJ  die  Anschauung 
Ii  e  y  nach  der  die  Enuresis  i  n  d  o  n  m  o  i  s  t  e  n  Füllen  ein 
Symptom  noch  bestehender  Cystitis  oder  doch  die  F'olge  von  Reiz- 
zustanden der  Blase  nach  überstandener  Cystitis  darstellt,  auch 
nach  der  nunmehr  vorliegenden  ausführlicheren  Publikation  noch 
als  durchaus  hypothetisch  zu  betrachten  sein  dürfte. 

Freund  (Breslau). 

Pfister.  Dir  Tviinrrsis  unrinrna  nnd  ähnlfrJu!  SUirinigen  in  ncuro" 
paihologmhcr  lieu  erlung,  (Monatsscbr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie, 
15.  Bd  .  2.  Heft,  S  113.) 

Die  essentielle,  nicht  durch  nachwiMsbare  ( )rii:anorkrankungen 
bedingte  Enuresis  läßt  sich  in  zwei  typische  Formen  trennen,  die 
durch  ihr  klinisches  Bild  und  —  was  für  die  Therapie  wichtiger 
ist  —  durch  ihre  Actiologie  voneinander  verschieden  sind.  Der 
erste  Typus  ist  dadurch  gekennzeichnet,  datt  die  Blnnresis  meist 
erst  nach  dem  fünften  Leben^ahre  (oder  später)  und  dann  auch 
nur  in  wochen-  oder  monatelangen  Zwischenräumen  in  der  Regel 
nur  in  einer  einzigen  oder  höchstens  in  zwei  bis  drei  aufeinander- 
folgenden Nächten  eintritt.    Diese  Fälle  rechnet  Verf.  in  Ueberein- 
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Stimmung  mit  anderen  Autoren  zur  Kpilopsie,  sie  kommen  ver- 
einzelt auch  bei  hysteriecben  Krämpfen  vor. 

Der  andere,  viel  li&afigere  Typae  zeii^  eine  viel  iprOfiere 
MuiniRfattigkeit  der  kliniechen  Ereoheinnngen.  Die  Enuresis  kann 

von  der  frfihoHtcn  Jugend  an  bestehen  oder  Hich  später  zu  be- 
liebiger Zeit  einstellen;  mitunter  lassen  sich  Gelegenheitsnrsachen 
nachweisen,  t.  R.  abnorm  tiofor  Schlaf,  stark  p:eföllt<^  Blase,  bei  dor 
diurnen  Form  plötzliche  AfT^ktausbrücho  u  djr|.,  oft  ist  dies  uuvh 
nicht  der  Fall.  Kemissioni  n  von  mitunter  lanper  Dauer  sind 
raopiich  und  oft  unerklärli<li,  der  Wiedereintritt  der  Fnnresis  er- 
folg nicht  selten  nach  fieberhaften^  dabei  oft  geringt'iigit^en  Er- 
krankungen. 

Dieser  Typus  umfaßt  also,  wie  man  siebt,  das  Gros  der  Fälle, 
die  gewShnlieh  schlechthin  als  Enuresis  nocturna  (et  diuma)  be- 
Midmet  werden  und  in  deren  Deutung  die  Anschauungen  der 

Autoron  weit  auseinandergehen.  Während  die  Mehrsahl  derselben 
die  AfTektion  für  eine  lokale  Hlasenneurose  erklärt  und  demgemäß 
in  den  Lehrbüchern  etc.  bei  den  KrankheiU'n  des  uropoetischen 
Systems  absrehandelt  hat,  hat  Ref.  vor  drei  Jahren  die  vod  dor 
Breslauer  Scinile  vertretene  Ansicht  publiziert,  nach  welcher  das 
I.ieiden  kein  h)kales,  sondern  der  Ausdruck  einer  allgemeinen 
Neurose,  der  Hysterie,  sei.  Hier  liegt  nun  das  Neue  in  Pf  isters 
Arbeit.  Kr  pflichtet  dem  „Kernpunkte  dieser  Anschauung"  bei, 
bestreitet  aber,  daß  die  auch  von  ihm  gefundene  Neuropathie  der 
Ennresispatienten  als  Hysterie  gelten  dOrfe  und  setzt  an  deren 
Steile  die  Bezeichnung  als  „neuropathisehes  Stigma  hereditatis^, 
als  „alliremeines  Zeichen  der  nervösen  Belastung''. 

Auf  diesen  Funkt  hat,  wie  Verf.  eincrestelit,  schon  Ref.  sehr 
nachdrücklich  hinirewiesen.  Daß  er  von  Pf  ister  ganz  in  den 
Vordergrund  gerückt  wird,  liegt  wohl  an  der  Art  seines  Reobachtungs- 
maf«>rial8,  das  hauptsächlich  aus  Insassen  der  Freiburger  psychia- 
tnsciien  Klinik  und  nur  zum  Teil  aus  Kindern  besteht,  die  Verf. 
bei  Gelegenheit  längerer  Aufenthalte  in  Berlin  in  der  Poliklinik  des 
Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses  untersucht  hat. 
Oeswegen  finden  sieh  auch  viele  schwere,  bzw.  unheilbare  Fälle 
unter  den  von  Pf  ister  mitgeteilten. 

Die  Hysterieauffassung  bekämpft  Verf.,  weil  er  bei  den  er- 
wachsenen Kranken  nie  typische  hysterische  Erscheinungen  gesehen 
und  weil  er  mit  psycho-therapeutischen  Maßnahmen  nur  selten 
ErfoWe  erzielt  hat,  was  wohl  wieder  an  seinem  eigenartigen  Material 
Ijf.rri  Weiterhin  meint  er,  dal5  auch  ein  positiver  Krfolg  nicht  im 
Sinne  (ier  Ijysterischen  (lenese  gedeutet  w^rfh  ii  flürf«'.  weil  erstens 
ein  zufälliges  Zusamm«'nt reffen  vorlie<fen  könne  und  zweitens,  weil 
bei  Kindern  auch  „Unarten,  Ticks,  Ungeschicklichkeiten,  bei  denen 
mangelhafte  Koordination,  Willensschwäche,  Unaufmerksamkeit  eine 
Rolle  spielen,  Neigung  zum  Verschlucken,  manche  Sprachfehler  usw. 
Qüter  geeigneter  psychischer  Beeinflussung  sich  rasch  mildern  und 
sogar  ganz  verschwinden^,  ebenso  wie  sich  „Symptome  organischer 
Krankheiten,  Schmerzen  verschiedenster  Genese  durch  geeignetes 


Dlgitized  by  Google 


160 


Monatsschiifl  fflr  Kinderheilkunde. 


Nr.  4 


Verfahren  bei  der  impressionablen  kindlichen  Psyche  bekanntlieh 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  fortblasen**  lassen. 

Daranf  ist  nun  xn  erwidern,  daß  Ref.  mit  anderen  eben  diese, 
nicht  etwa  durch  langsame  ErziehunL'.  sondern  schnell  diir  h 
Suggestion  heilbaren  als  psychisch  bedinjal^,  d.  h.  als  hysterisch 
wenn  auch  nicht  als  „ein  für  Hystt  pathoprnostisches  Symptom" 
ansieht  (Vl:1  (i(>s\v(  ;j:on  die  Kasseler  Heferate  über  Hysterie,  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  HU.  58.) 

Auf  Grund  des  jreuioinsamon  ätioio|^ischen  Momentes,  der 
Hereditat,  hat  Pf  ister  nun  versucht,  sich  nähere  Vorstollungeo 
Aber  das  patho^^enetische  Geschehen  bei  der  Enuresis  zu  bilden. 
Er  nimmt  dafOr  eine  „mikroorganische  nervöse  Grundlage^  an  und 
bezeichnet  dieselbe  an  anderer  Stelle  näher  als  „feinste  Hypo* 
plasien**  im  Bereich  des  nervösen  Blaaenapparats.  Idit  dieser  An- 
schauung:, die  ausführlicher  besprochen  und  verteidigt  wird,  nähert 
sich  Verf.  augenscheinlich  der  filteren  Lehre,  die  in  der  Enuresis 
ein  lokales  Leiden  sieht,  wenn  aneh  dieses  als  Teilerscheinunc: 
einer  ii])irassenderen  Störung,  der  hereditär  bedingten  Entartung, 
aufgefatit  wird. 

Die  Ansicht  des  Verfassers  scheint  dem  Referenten  für  manche 
Fälle,  besonders  die  schweren  chronischen,  zuzutreffen,  für  viele 
andere,  besonders  die  leichteren,  durch  Suggestion  schnell  heilbaren 
hält  Ref.  die  von  der  Breslaner  Schale  (flbrigens  auch  in  Frank- 
reich z.  B.  von  Jan  et  u.  a.)  vertretene  Zuordnung  zur  Hysterie 
fOr  besser  begründet.  Th  lern  ich  (Breslau). 

Browning.  Zerehrotpinalmeningitis  in  Brookfyn»  (Brooklyn  Medieal 
Journal,  Mai  1904.) 

In  Betracht  der  gegenwärtig  in  fast  allen  Stadtteilen  herr* 
sehenden  Epidemie  von  Zerebrospinalmeningitis  notiert  Verf.  einige 
epidemiologische  Punkte.  Sporadische  Fälle  sind  fast  monatlich  in 

verzeichnen,  dag<'^'^eii  kommen  größere  Ausbräche  nur  in  langen 

Zeiträumen  vor.  in  beinahe  40  Jahren  hat  es  deren  zwei  gegeben; 
die  von  1872  bis  1873  forderte  in  Rrooklyn  382  Opfer  und  die 
von  1890  bis  1S9"?  hoi  der  nielir  als  verdoppelleu Bevölkerung  371, 
war  also  minder  mti'iirsiv. 

Die  Vert<Mlunt?  nach  Jahreszeitei)  weist  ein  Maximum  im 
Frühling  mit  34  Prozent  der  gesamten  Fälle  nach;  es  scheint 
dieses  Verhältnis  bei  allen  Epidemien  zu  bestehen,  auch  die 
jetzige  ist  auf  diese  Jahreszeit  gefallen. 

Wachenheim  (New-York). 

Anna  Gaplaji  (Berlin).     Beobachtungen  über  Masern.    (Aus  dem 
Züricher  Kinderspital.)  (Inauguraldissertation.  Zürich  1904.) 

Kasuistische  Mitteilungen,  d(  lu  n  175  vom  Jahre  1874  bis  1902  im 
Zürii  h«  !  Kinderspitale  verpflegte  Masernfälle,  wovon  die  Hälfle  HaiM- 
infektionen,  nigmnde  liegen  und  die  nichts  wesentlich  Neues  bringen. 

Wieland  (Bssel). 
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Sollet  Les  kSratUes  des  hiriidosffpkilitiques  ei  lenr  traUement» 
(Rev.  mens,  des  mal.  de  Tenfants.  Tome,  XXII,  Mai  1904.) 
Verf.  wendet  sich  geicen  den  Standponkt,  bei  jeder  Keratitis 
isterstitialis  antilaetische  Allffemeinbehandlnnf^  eintreten  su  lassen, 
will  vielmehr  diese  letstere  auf  virulente  Fftile  von  Hercdosyphilis 
beschränkt  wissen.  Wo  es  sich  hinjrepren  nur  um  AbkummlinKe 
^('lioiltor  Syphilitikor.  odor  um  solche  Patienten  handelt,  h»M  denen 
nur  noch  die  heredosyphilitisclie  l)ystn)phie  besteht,  rät  er  nur  zur 
Loknlbehandlun<>:  der  Cornea  und  höchstens  zu  „tonisierender",  nicht 
spezilischer  Allgemeinbehandlung;.  Freund  (Breslau). 

Ladloff.  ^xr  J>t"tfiiosfik  der  Knochen-  und  Gclenklubirkniosc. 
(Arch.  I   klin.  Chir .  Bd.  71,  S.  613.) 

udloff  fand  beim  Verjfleich  des  ;;esunden  und  tuberkulös 
i-rkrankien  Knies  als  Charakteristika  des  tuberkulösen  im  Köntgen- 
bild:  1.  Vermindorunt2:,  resp.  Vernichtung  der  Protuberanzen  an  der 
Rnochenknorpelgrenze,  besonders  des  Gondylns  intemas,  bis  znm 
fünften  Jahre,  Auftreten  von  Raahlgrkeiten  an  der  Knochenknorpel- 
srenie  im  siebenten  Lebenttlahre.  2.  ZapfenfSnuiiee  Knochennenbü« 
dang  an  der  UnterflI&che  der  Kondylen.  8.  Verfi^Bemnic  der 
knücliernen  oder  verknöcherten  Teile  der  Kondylen,  Patella,  Tibia 
und  des  Pibulakopfes.  (  Diese  Teile  erscheinen  wie  aufgeblasen.)  4.  Ver- 
irmßpninjr  des  Epipliysenflockes  und  gr6&erQ  Durchlässigkeit  der- 
selben für  Höntirenst rnhieii. 

Die  daraus  ah<releiteton  interessanten  Ausführungen  über 
Pathogenese  und  Therapie  sind  im  Original  nachzunehen. 

Schiller  (Karlsruhe). 

Theenes.  Zur  Frayt  der  optraliven  Behandlung  der  Bauchfell' 
tuberkulöse  und  deren  Dauerresultate^  nebst  drei  Fällen  von  Tuber^ 
eidosis  hemioea.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  71,  S.  506.) 

Verf.  berichtet  über  die  an  40  FiiUen  in  der  üöttinger 
diirurgischen  Klinik  gemachten  Erfahrungen  bei  Peritonitis  tuber- 
calosa.  Unter  diesen  40  F&tlen  betrafen  sechs  Knaben  und  zehn 
Mädchen  unter  15  Jahren.  Verf.  bezeichnet  demnach  die  Peritoneal- 
tuberkulose als  eine  Krankheit  besonders  des  kindiichen  und 
jutrendlichen  Alters;  das  weibliche  Geschlecht  (Iberwiegt  und  bietet 
besonders  bei  den  vom  innem  Genitale  ausgehenden  Formen  eine 
r-twas  hessoro  Prognose.  Ob  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  Peri- 
tonitis tuberculosa  sich  wesentlich  unterscheidet  von  der  bei  Er- 
\v;i(hsenen,  ist  noch  nicht  sichergestellt  Die  Lapnrnfnmio  vermag 
in  den  meisten  Fällen,  wo  mehrwöchige  interne  hehaiKilung  ver- 
sagt, eine  schnelle  Wendung  herbeizuführen,  und  ht-sunders  bei 
Exsudat  den  Verlauf  abzukürzen.  Bei  vorhandener  Neigung  zur 
Verschlechterung  Icann  die  Laparotomie  dieser  Einhalt  tun  oder 
doeh  die  Besehwerden  mildem.  Die  exsudativen  Formen  geben 
eine  wesentlich  günstigere  Prognose  als  die  adbftsiven.  Die  LÖsung 
derberer  Adhäsionen  bringt  die  Gefahr  der  KotHstelbildung  mit 
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sich.  Septische  AllgemeiDinfektion  ist  eine  strikte  Kontraindikation 
gegen  die  Laparotomie. 

Die  Krankengeschichten  sind  der  Arbelt  in  extenso  beigefagt. 

Schiller  (Karlsruhe). 

Wieting.  l'rher  die  Tuhcrkulofiü  der  WirbelsüuJc,  hesornJfrs  ihm 
hinttrcn  Abschnitte  und  über  die  Entstehung  reirophoiyngeaio' 
Absjs^eSüP.    (Arrh.  f.  klin.  Chir,  Hd.  71,  S.  479.) 

Verf.  enipfiohlt  bei  Spr)nclylitis  tuberculosa  in  ffeoi}j:iieU^n 
Fällen  die  operative  Entfern nnir  des  erkrankten  Knochens,  nämlich 
stets  bei  primürer  P>krankuii^  der  Bögen  und  Dornfortsätze,  bei 
der  der  Wirbelkorper  nur,  wenn  eine  ca.  halbjähriy:e  konservative 
Behandlung  ohne  Erfolg  war.  Die  Differentiatdiagno^e  swiscben 
Spondylitis  tuberc  posterior  und  anterior  stfltst  sich  darauf,  dafi 
bei  ersterer  der  indirekte  Druckschmerz  bei  axialem  Druck,  oft 
auch  beim  Bflcken  und  Wiederaufrichten  fehlt,  ferner  die  Absseß- 
bildung  fast  stets  an  der  Dornfortsatzlinie  auftritt  und  wenig 
Neigung  zur  Wanderung  hat,  sowie  die  Qibbasbildung  ausbleibt. 
Dio  Profrnose  der  Spondylitis  postnrior  i"»;t  bei  radikalem  \'or2:ohf»n 
entschieden  trfinstiirer  als  bei  der  anterinr  Von  einem  (iiirrl!  dns 
Alter  seiner  Patienten  bedingten  Unterschied  in  der  lndikation>- 
stellung  spricht  Verf.  nicht.  Die  bcigegebonen  Kranken«reschichten 
beziehen  sich  allerdings  zum  weiLuus  gröliten  Teil  aui  Erwachsene. 
Operativ-technische  Einzelheiten  siehe  Original. 

Schiller  (Karlsmhe). 

Wieting.  Ein  Faff  von  isehämisflicr  Jiilchenmarhsaffehtion  Ik» 
f>'hn'kuloser  SpondylUis.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  kün.  Ghir.,  Bd.  70, 
S.  112.) 

11  jähriger  Knabe:  Vor  2  Jahren  Sturz  auf  den  Kücken,  «eit  i  Jahre 
sehr  starker,  rechtwinkliger  Gibbus  im  Bereich  des  zehnten  DorsalwirbeK 
seit  5  Wochen  Oedeine  der  Ctonitalien  und  der  Keine,  die  stark  paretiseh 
sind.  Sonsibilität  höch.stena  etwas  h('r-ifji::('setzt,  Retlf.xe  oline  Voriindfninsr, 
Blase  und  Mastdann  normal.  Die  großen  äenkungsabszesse  machten  ver- 
sehiedene  EfasgrifTe  n5tig.  Nach  der  zweiten  Operation  starb  das  Kind  an 
Langenembolie.  Die  Sektion  wies  eine  ausgedcitnte  Ablösung  der  Weiobteile 
von  der  Wirbelsäule  durch  don  Kontcostionsabsz^'li  nach,  die  Aorta  war  dem 
GlbbuA  entsprechend  durch  spitzwinklige  Knickung  verengert,  unterhalb 
derselben  ssiß  ein  das  liumen  weiterhin  sehr  beeintrftchtigender,  von  dtf 
10.  A,  intcrcostalis  aus  »'inirow  aclisoncr  nlfor  Thrombus.  Die  mikroskopische 
rntersuchuuLT  orgab  Oedem  des  Hünk»Mimarkos  nel)st  geringer  tuberkulöser 
Fachymeniiigitis  ext.  am  Gibbus.  Auf  Grund  der  eingehenden  Epikrise 
kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  durch  die  hochgradige  Verengerung  des 
Aortenlumens  klinisrl»  ein  '^i  iti  ri-lück  zu  den  Ehrlich  Hriogcrschen 
Experimenten,  die  durch  Abkiemmung  der  Bauchaorta  Blutmangel  im  liendW' 
mark  und  Degeneration  der  grauen  Substanz  daselbst  erzeugten,  geaehalTea 
wurde.  Schiller  (i^lsnihe). 

Tobler.  JtisstnuHitrtv  HauttnhfrJxuhse  nach  akuten  infektiösen  Ej^an" 
ilicmcn.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  59.  Bd.,  Nr.  3.) 

Nach  Mitteilung  eines  solbstbeobachteten  Kalles  von  disseminierter 
Hauttoberkulose  nach  Scharlack  stellt  Verf.  die  meist  ausltadlsche  Uterstor 
Uber  den  Gegenstand  zusammen  und  kommt  u.  a.  zu  folgenden  SohlUsten: 
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Bpi  Kindern  verschiedener  Altersstufen  (3  bis  12  Jahre)  kann  sieh 
im  Anschluß  an  Masern  (13  Falle)  oder  Scharlach  (4  Kalle)  sehr  rasch  eine 
QOgewöhnlich  disseminierte  Tuberkulose  ausbilden. 

Das  Exanthem  tritt  meist  sehr  rasch  naoh  der  akuten  Erkrankung: 
noch  während  der  Rekonvalessens  auf,  n.  zw.  meist  in  einem  einsig^eo 
größeren  Schub. 

Der  Charakter  der  |K)stinorbi Hären  und  postskarlatinosen  Hauttuber- 
knlosen  ist  ein  fpitarti^^r. 

Di»'  Frkrankunnf  (entsteht  höchst wahrsrlu'lnlirh  hiiinatosxt'n.  Kirif» 
exogene  Inokulation  ist  bei  der  Massenhaftigkeit  der  Herde  unwahrseiu  inlich; 
desgleichen  eine  Autoinokulation,  letztere  auch  schon  im  Hinblick  darauf, 
daß  in  den  meisten  Füllen  tuberkulöse  Erkrankungen  anderer  Art,  die 
nishlicbes  tuberkuldses  Material  sutage  fördern,  fehlten. 

Freund  (ikenlau). 

Rensbnrg.  ffauUuberkuUde.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  59.  Bd.,  3.  Heft). 

Verf.  schildert  drei  Beobachtnngen  von  Hanttuberkuliden  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß: 

1.  bei  akuter  Miliartuberkulose  Tuberkulide  der  Haut  als 
Zeichen  der  miliaren  Aussaat  vf)n  Tiihcrkplhn/ilh'n  entstehen: 

2.  dieselben  und  Rhnlicho  Eflloreszeuzeu  auch  bei  auduren 
tuberkulösen  Erkrankungen  vorkommen; 

3.  diese  Tubt-rkulide  in  beiden  Fällen  ein  wertvolles  dia- 
gnostisches Symptom  abgeben.  Freund  (Breslau). 

L.  Q.  Simon.  Fidvre  iypho^  d  debtU  appenäiculmre.  (Annal.  de 

m6A,  et  chtr.  inf.  1904,  H.  9.) 

Hoschreibung  eines  als  „A  p  p  c  n  d  i  co t  y  p  h  u  s"  /u  hc/cichnenden 
Falles  von  >;Qnstig  verlaufenem  Typhu.s.  dor  plötzlich  unter  den  Krschei- 
nnngen  der  Appendizitis  einsetzte.  Die  Krkrankung  betraf  ein  vierjähriges, 
vorher  ij^esnndes  Kind  nnd  dauerte  nur  zwiur  Tage.  Nach  Ansieht  Simons 
handelt  es  sich  hit-liei  um  die  ungewöhtilichc  I.okalisiorung  eines  echten 
Typhus  im  WurmfortJ^atz,  in  welchem  von  anderer  i^eite  in  einem  analogen 
lüle  Typhvsbftdllen  nachgewiesen  werden  konnten. 

B  r  tt  n  i  n  g  (Leipsig). 

Myt.  JßieercAe  batteridogiiAe  in  oleum  casi  di  localtzMusiom 
Jarmgee  ndl*  infezione  Ufiea*  (BakteruHogiaehe  Untersutkwugm  in 
amgen  FäUm  pharyngeakr  LokeUisettionen  hei  Typhusinfektim,) 
(Ans  der  Festschrift  zu  Ehren  Prof.  C.  Boxzolos.  Unione 
tlpograflco-oditriGe  torinese,  1904.) 

Von  den  vier  Fällen  sind  ein  Infektionsfall,  der  zufallig  im 
Laboratorium  von  einem  Assistenten  der  Florentiner  Kinderklinik 
zugerofren  wurde,  und  der  Fall  eines  llj&hrigen  Mädchens  zu  er- 
wähnen. 

Verf.  kommt  zu  folgt'ri  i»  n  Schlössen: 

1.  Die  Typhusinfektion  kann  als  einzige  und  vorwicirt'nde 
Erscheinung  die  Bildung  von  chai  .ikieristischen  Geschwüren  auf 
der  Pharynxschleimhaut  and  vorzüglich  auf  der  Qaumentonsüle 
unter  Auftreten  heftiger  Erscheinungen  im  ganglionftren  System 
des  Sympathikus  zur  Folge  haben. 

2.  In  andern,  gewiß  hftuflgen  F&llen  gesellen  sich  pharyngeale 
T>'phust2:escliwure  zur  gewöhnlichen  Lokalisatlon  im  Darme,  wovon 
sie  eine  einfache  Begleiterscheinung  geringer  Bedeutung  darstellen. 
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S.  Von  den  PharynxereschvQren  kann  man,  wenn  sie  dss 
charakteristische  Aussehen  annehmen,  den  Typhusbazill  isolieren, 
der  mit  dem  Blut  des  Kranken  nnd  anderer  Tsrphaskranker  Serum- 
reaktion  (larl)i(»tet. 

4.  In  andoron  Fnnnon  ausjrobrcitetor  Rötung  odor  Absrhuppung: 
der  PiiarynxschUMtnhaitl  ka.nn  der  bakteriologische  Befund  aaf 
Eberthschen  Bazili  negativ  ausfallen. 

Vom  therapeutischen  Staudpuukl  aus  erlaubt  Verf.,  daß 
keim»  zu  ausgeprägte  lokale  Kur  gemacht  werden  soll;  es  sei 
genug,  die  Oberfläche  des  Geschwürs  mit  einem  das  Gewebe  nicht 
angreifenden  Aetzmittel  wie  Losungen  von  SalizylsSnre  und  Kalium 
permanganicum  su  betupfen.  Man  soll  sich  immer  gegenwärtig 
halten,  daß  die  Pharjnxbazillen  leicht  in  den  Larynx  hinabsteigen 
können,  wo  die  Lokalisierung  in  Jeder  Beziehung  gofährlicher 
sein  kann.  Dotti  (Florenz). 

Stewart.  Typhoidal  jj^rforafion.  (Dannperforailon  bei  Abdomnud- 
iyphfts.)  (Amer.  Journal  of  Med.  Sciences,  Mai  1904.) 

Von  den  acht  bprirlitcton  Fällon  intere8si»'r<Mi  uns  /woi.  dl«' 
Kinder  betroffen.  Heim  ersten,  einem  zehnjahrifjeji  Knalicn,  f  r:iT  die 
Perforation  am  13.  Krankheitstage  auf;  aulier  dem  Temperaturfall 
waren  die  bezüglichen  Symptome  nicht  sehr  prägnant;  der  Fall 
endete  60  Stunden  nach  der  Laparotomie  und  Vernäh ung  an  all- 
gemeiner Peritonitis  letal.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  neunjähriges 
Mädchen,  Perforation  ebenfalls  am  13.  Tage;  beim  Durchbrach 
heftiger  Schmerz,  dann  bald  wieder  Teilnahmslosigkeit;  Puls,  Tem- 
peratur und  Atmung  unbeeinflußt.  Bei  der  Operation  fand  man  keine 
Peritonitis,  jedoch  freie  Fliis.si<rkeit  im  Bauchraum;  nach  Vemähuns: 
der  Perforatlonsstelle  und  Irrigation  mit  Na  Gl -Losung  verlief 
der  Fall  ohne  weitere  ttble  Symptome. 

Wachen  heim  (New -York). 

D.  Pacohioni.   Aleunl  casi  di  sterosiii  pwruknie  äeterminate  M 

hacillo  di  Ffciffer.    (Ueber  eim^  FäUe  durch  Pfeifferschen  Btt- 

gilhts  bedingter  eitriger  Serositis.)  (Aus  der  Festschrift  zu  Ehren 

Bozzolos,  Unione  tipografico-editrice  torinese,  1004.) 

Verf.  berichtete  schon  1902  (Bd.  I.  der  Monat.s.srhr..  8.  579)  imd  1903 
über  denselben  Gegenstand.  In  der  gegenwärtigen  Arbeit  faßt  Vorf.  die 
Untersuchungen  kurz  ergänzend  zusammen  und  betont  das  Vorkommen 
solcher  Formen  in  Zusammenhang  mit  Maserninfektion,  wobei  er  die  wnnh- 

hän^ii:  voneinander,  von  (5  i  a  r  r  und  P  i  c  o  Ii  i  cihaltcMien,  ni))'roin- 
stinunenden  Resultate  erwähnt,  über  die  wir  schon  berichtet.  (Bd.  II. 
dieser  Monatsächr.,  S.  555.)  Dotti  (Klureiu). 

Morw.  Tansißitia  a  cause  of  acute  n^hritis.  (TimsiUitis  als  Vrsaeht 
der  ahnten  Nepkriiis.)  (Arch.  Pediatrics,  Mai  1904.) 

Verf.  berichtet  über  vier  Fälle.  Der  erste  hatte  vor  Jahren  eine 
Skarlatina  dnr -hiremarlit,  «'lienfalls  der  zweite,  bei  dem  indes  eine  Diphtherie- 
lieiberum-lnjekiton  ausgeführt  wurde;  Löffi  er- Bazillen  fehlten  beim  Kultur- 
verfahren.  Bei  diesen  Fällen  konnte  also  sowohl  Skarlatina  wie  Diphtherie 
aUBgeschlossen  werden. 
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Beim  drilti  n  und  vierten  Falle  konnte  mau  an  Abortivscharlach 
(Scarlatina  Bine  eruptione)  denken,  obgleich  zur  Zeit  keine  Epidemie  herrschte; 
beide  waren  nilhltMi  (IradeH  und  Diphtheriebazillen  ffhlton. 

In  zwei  Fallen  hatte  eine  ITntersuchung  vor  der  gegenwärtigen  Er- 
kiankang  chronische  Nephritis  ausgeschlossen;  das  Hers  war  bei  allen 
normal.  Waehenheim  (New- York). 

M.  d'Astros.  Les  infecüons  cutaurrs  chez  le  noarrissott.  (Auiiul.  de 
med.  et  chir  i'nf  ,  1904,  Nr.  10.) 

Dio  in  dif'scr  .Arbeit  niedergelctrtcn  Ht^traclil unji:eii  bildeten 
di»'  (irundiaLr«'  für  einen  auf  dem  Kont^reli  zu  Kouen  ffehaltenen 
Vortratf  und  zerfallen  in  zwei  Hau[)tab8chnitte,  je  nachdem  es  sich 
um  Einwanderung  vun  infektionskeimen  durch  vorher  bestandene 
Eintrittspforten  (Verletzangen  u.  dgl.)  in  der  Haut  handelt  oder 
am  Erkrankungen  innerer  Organe  (Lungen,  Darm),  von  welchen 
ans  die  Infektion  sieh  im  Organismus  verbreitet.  Die  auf  diese 
Welse  verursachten  Eruptionen  der  verschiedensten  Art  (Lymph- 
an^itis,  Krysipelas,  Furunkel»  Abszesse,  Pemphigus»  Qangrdne  disse- 
minee)  können  zu  schweren  Komplikationen  und  allgemeiner  Sepsis 
führen  und  erfordern  sorirfaltiffsto  ärztliche  Behandlung;  beides 
wird  in  zwei  weiteren  Abschnitten  der  Arbeit  detailliert  beschrieben. 

Brüning  (Leipzig). 

LabbÖ  et  Demarqne.  Uimpi^iigo  et  feähyma  d  haciües  diphtheriqttes. 
(Revue  mens,  des  mal.  de  I'enf.,  Tome  XXII,  Kvner  1904.) 

Dil'  Vrrf,  beobachteten  zwei  Fälle,  die  unter  dem  landläufigen  klinisohon 
liilde  der  Imjx'tiffo,  re.sp.  des  Ecthyma  verlieffn,  nnr  ilnlS  sio  durch  be.soiidere 
Hartnäckigkeil  ausgezeichnet  waren  und  so  zu  »'intieiienderer  bakteriologischer 
Untersuchung  aufforderten.  Dieselbe  ergab  in  beiden  Fällen  die  Anwesenheit 
des  ö  f  fl »' 1  sihen  Diphtherielja/.illiis.  Di»«  Verf.  nehni«n  litic  Siknndär- 
infektion  von  der  Mund-,  bzw.  liachenschlciiiihnnt  an  und  weisen  auf  die 
in  der  Literator  bereits  vorliegenden  einschlägigen  Daten  hin. 

Freund  (Breslau). 

Comby.    Luhm  des  saofulenx.    (Arch.  de  med.  d.  enfants.  Tome 
VII,  Nr.  4,  April  1904.) 

Eine  ausführliche  klinische  Studie  an  der  Hand  von  fünf  eigenen 
BeebaehtuDgen  von  Liehen  acrofnloBorum.  PQr  ein  Referat  nicht  geeignet. 

Freund  (Breslau). 

de  Benedetü    De  retidogie  et  pathogthtie  du  pnrpara  prhmtif, 
(Arch.  d.  ro4d.  des  enfants.  Tome  VII,  Nr.  4,  April  1904.) 

Verf.  beschreibt  17  Fälle  von  Purpura,  von  denen  einige  mit 
ROeksicht  auf  die  sahireichen  und  verschiedenartigen  bei  dieser 
Krankheit  bisher  erhobenen  Bakterienbefunde  einer  bakteriologischen 
L'ntersuchung  unterzogen  wurden.  Die  ausführlichsten  (Unter- 
suchungen konnten  im  Falle  17  angestellt  werden.  Hier  erhielt 
Verf.  aus  einem  Ptirpurafleck  ein  f^nctorinm  roll  in  Heinkultur, 
'iasselbe  fand  kicIi  im  Stuhl  und  frin  der  l^ut  itiit  in.  und  wurde 
vom  Serum  dcrsplljcn  a<^^'-lu Liniert.  In  drei  Mnderen  Furpuraflecken, 
sowie  in  Skai ilikaiion.swunden  der  gesunden  Haut  wurde  iiiv  Ab- 
wesenheit anderer  Bakterien  festgestellt.  In  den  übrigen  Fällen 
von  Purpura  wurden  in  den  Stühlen,  in  einem  anderen  Falle  noch 
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im  Urin  Bactfiiuiu  coli  von  hoher  Virulenz  {gefunden,  während 
hier  die  anj^estellte  Untersuchung  der  Purpuraflecken  negativ  ausfiel. 

Kliniflebe  Erwägungen,  die  Vert  im  AnscIilQsse  an  die 
erwähnten  Befunde  anstellt»  bestimmen  Ilm  dazu,  mit  anzuerkennender 
Reserve  auch  dem  Bacterinm  coli  eine  ^wisse  Rolle  als  fttiolo- 
Aschen  Faktor  bei  der  Purpura  zuzuweisen.  Freund  (Breslau). 

Joseph.  Uchdr  Urficarin,  S(rophnli(s  mjanium  und  Friirigo.  (Arch. 
f.  Ivinderhoilk.,  38.  Hd.,  1.  Holt  ) 

Die  nach  eiin'm  für  Aorzte  gehaltenen  Vortrage  nieder- 
geschriebene Abhandlung  entiiält  vorwiegend  rein  Derniulologisches, 
wie  die  Besehreibung  der  Hauterscheinungen,  die  Differentialdiafpiose 
derseiben,  die  äußere  Therapie  usw.,  Dinge,  die  an  dieser  Stelle 
nicht  gut  wiederipegeben  werden  kCnnen.  Von  intemistischen 
Gesichtspunkten,  die  der  Verfasser  gegenflber  seinem  Stoffe  ein- 
nimmt, sei  folgendes  erwähnt.  Der  Strophulus  inrantum  wird  nach 
Singer  als  die  Folge  einer  vermehrten  Darmfäulnis  mit  Toxin- 
büdimg,  als  alimentäre^  rrficaria  aufijefaßt.  Die  Therapie  ist  daher 
hier  eine  F.rnniirnngstlierapie.  Bei  kleinon  Kindern  ist  die  Milch 
zu  wechseln  It  no  häufig  genug  ist  dieselbe  zu  fett  und  daher 
scluver  verdaulich.  Bei  älteren  Kindern  ist  besonders  rohes  oder 
gerilueliertes  Fleisch  zu  vermeiden.  Nächstdem  verwendet  Verf. 
Menthol  als  Darmantiseptikum.  Die  Frage  des  Zusammenhanges 
der  prurigindsen  Hautaffektionen  mit  einer  allgemeinen  konstitu- 
tionellen Disposition  wird  in  der  Arbeit  nicht  berührt. 

Freund  (Breslau). 

Niooll.  Tke  symptonujiiologp,  differetUied  diagnosis  and  caurse  of 
hronrhopuritmonia  in  chihhcn.  fSifmpi&me,  Diagnose  und  Vertavif 
der  Broticltopnettmome  bei  Kindern.) 

BoTaird.  IHte  patitology  of  lobar  and  hronchopnmmoma  in  infatds 
and  children.  (Pathologie  der  krupösen  und  katarrhaiisehen  Pneu- 
monie bei  Kindern.) 

Northntp.  Treaiment  of  broni^iopneumotüa  in  children.  (Bdwmdlmg 
der  lirotu^topneumonie  bei  Kindern.)  (Med.  News,  30.  April  1904.) 
Nicoll  bemerkt,  daiS  Hronchopneumonie  meistens  alsSekundfir- 

erkrankung  auftritt,  dabei  sei  sie  leicht  zu  übersehen.  Xorthrup 
empfiehlt  namentlich  reichliche  Lnftzufuhr,  knhle  Blider,  rinschläjre 
oder  Abwasch  untren,  t<  ichliches  (Tctriliik:  als  Stimulantien  Alkohol 
und  Strychnin,  daneben  warme  Hruier.  wenn  Kollaps  liofflrchtet  ist. 
Die  Diät  sei  sorgfältig  gerejjelt,  ebenfalls  die  Dannrunktion.  llcißf" 
Kaiaplasmen  und  Antipyretika  der  Anilingruppe  sind  zu  verwerfcu; 
mit  zu  ängstlichem  Fensterverschluß  und  mit  Zimmerüberheizung 
wird  viel  gesündigt.  Waehenheim  (New-Yorit). 

Wile.  P')lf/'-i/fhetni(i  ffiifffcnriai  hmrt  ilhmsr.  ( Poftfct/thümie  ItCi 
aiigihutt  iun  Her'L-raithln  i(t n .)  (Arch.  Fediatrics.  .Mai  1904.) 

In  L'ebereinütiinnuini;  mit  anderen  Autoreu  lindet  Verf.  mehr- 
fach eine  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  bis  zu  8,000.000  und 
darüber,  dabei  ist  das  Verhalten  der  Leukozyten  normal,  mit  dem 
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Verhältnis  za  den  Erythrozjrten  wie  1  auf  775.  Es  besteht  eben« 
falls  eine  Hfimogloblnsanahme,  Jedoch  i^ringeren  Grades;  der  H&mo- 
f(Iobinwert  ist  70  bis  75  Prozent»  die  Erythrozyten  sind  durch- 
schnittlich etwas  kleiner  als  normal.  Wachenheim  (New- York), 

B.  Silva  (Turin).  Ihrri  rennt  suW  nrumirupidsia  nel  rivenfe  (rondro» 
distrofia  caridaynuu).  (Kurzgefaßte  MitUiluwi  üher  Arhondro- 
phsie  bei  Lehenden.J  (Aus  der  Festschrift  zu  Khren  Bozzolos, 
Unione  tipoiprafico-editrice  torinese,  1904.) 

Ans  der  klinisehen  Beobachtunec  eines  Falles  unvollst&ndiiciir  Aehon* 

dropla^ie  mit  anß^eborener  bilatoral<>r  iitiBorer  I^uxation  clor  Kotula  niiiiint 
V'-rf.  Anlafi  zur  p.ithoi^netischen  Erkliiruns;  der  Achondroplasie.  In  rclicr- 
einstimmuni:  mit  Marie  glaubt  Verf.,  daU  e&  sich  bei  den  meisten  Fällen 
WD  eine  Antointoxikatlon  durch  Stfinin)^  der  SchilddrilaenfiinkUon  handle, 
Venn  man  nicht  gerade  aniilinmt,  daÜ  auf  die  SchilddrU.se  und  den 
Knochenapparat  dieaelben  EinÜütiae  eingewirkt  hätten.  D  o  1 1  i  (Florenz). 

S.  Aaaaet.  Im  maiadie  de  Badow,  (Annal.  de  m^d.  et  chir.  Inf. 
1904,  0.) 

Nach  ansführllcher  Schilderang  des  klinischen  Verlaufes  der 
Barlo wechen  Krankheit,  berichtet  Ausset  Qber  die  Pathogenese 
derselben  und  verwirft  die  auf  falsche  Krn&hrung  sich  stützenden 
ADsichton:  vielmehr  spielen  dyspeptische  und  {yastroont»^ritisrho 
Hos(  }n\ erden,  welche  frist  innmT  vorausprehen,  und  die  hiermit  ver- 
bundenen Inrektinnrii  die  Hauptrolle  und  daher  ist  der  Infantile 
Skorbut  als  eine  Inteklionskrankheil  aufzufassen.  uiialo«f  eini}?eu 
b«i  Tieren  vorkommenden  ähnlichen  Krankheithhildern  (Pneumo- 
enteritis  des  jungen  Schweines  u.  a.).  Die  therapeutischen  Maß- 
nahmen haben  aus  diesem  Grande  vor  allem  in  Ke<icf'lung  der  Er- 
nibrang  (möglichst  frische  und  möglichst  wenig  alterierte  Milch), 
Desinfektion  des  Magendarroiraktus  (Calomel,  antiseptische  Darm- 
spulungen),  Sorge  fOr  frische  Luft  und  peinlichste  Sauberkeit  zu 
bestehen.  BrOning  (Leipzig). 

Baumel.   Symptomes  tcudiß  tt  initnscs  de  Vempoisvnncmcut  pur  le 

pho9phor€,  observäa  ehest  iine  fiUHe  de  sept  ans  qni  avakt  mange 

d'une  votaÜle  ir<mr-6e  unorie;  gnirison,  (Annal.  de  m^d.  et  chir. 

inf.  1904,  H.  9.) 

Naeb  kurzem  Hinweis  auf  die  Seltenbeit  dcT  Phosphorintozikation  im 
Kiudisallcr  be.schreibt  Haunt»  !  df«n  Vcrlanf  einer  d<'rarti(ien,  unl»'r  den 
»chwerslen  Erscheinungen  (K(tnvu)hionpn,  Ikterus,  Anurie,  Atembeschwerden, 
Ijeib*  und  Mn^kelachmerzen),  einher^rehenden  Vergiftung  bei  einem  sieben- 
jihrigen  Mädchen,  weiches  von  einem  durch  HattenKift  K^fallenen  Huhn 
^gessen  battn  Der  Verlauf  der  Kt;'.nkln  it  war  ein  g^ünstiger  trotz  der 
Schwere  des  Kalles;  Hau m ei  (ührt  Uics  aul  die  Art  und  Weise  der  Yer- 
fnftung,  doreh  welche  der  Phosphor  zwar  seine  Kaustizit&t,  nicht  aber  seine 
Giftigkeit  eingebOSt  hsbe,  znrQck.  Brflning  (Leipzig). 

HouBBeau.  Sur  la  IHiuase  ninale  rhez  ks  enfanis*  (Revue  mens, 
des  mal.  de  Tenf.  Tome  XXII,  Mai,  1904.) 

Verf.  erörtert  an  der  Hand  eines  ihm  von  Bouloumiö  zur 
YerCOgung  gestellten  Materials  von  77  Fällen  die  Patludojrie  der 
Nierensteine  im  Kindesalter  (mit  Ausschluß  des  SäugUngsaiters). 
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Aus  der  ausfflhrlichen  Abhandlnng,  die  im  einzelnen  in»  Ori^nal 
naciizulesen  ist,  seien  liier  nur  wenige  markante  Stellen  henrorgeliobeii. 

Den  Umstand,  daß  unter  den  Patienten  sich  etwa  doppelt  ao 
viele  Knaben  als  Mädchen  befanden,  erl^lArt  Verf.  mit  der  reidk- 
licheren,  besondorw  an  Fleisch  reicheren  Kost,  dor  frnhzoitijsen 
geistig^cn  Arbeit  und  sitzenden  Lebensweise  bei  den  ersleren 

Auch  sonst  spielt  in  ät  iologischer  Beziehung:  eine  allzu  stick- 
stoffreiche,  Oberhaupt  allzu  iippiffe  Ernährung  die  Hauptrolle;  dos 
weiteren  handelt  es  sich  um  Darniederliegen  bzw.  abweichendes 
Verhalten  der  Oxydationen,  wie  Oberhaupt  um  Anomalien  im  Abbau 
der  organiBchen  Verbindungen  im  Stoflfwechsel,  ferner  tritt  hinzu 
eine  unzulängliche  Ausacheidong  infolge  zu  großer  Konzentration 
des  Urins. 

In  diaprnostisrher  I''  /iohang  verdient  die  Hänflgkelt  des  Auf* 
tretens  von  Nierenkoliken  hervorgehoben  zu  werden.  Wie  weit  die 
hier  vom  Verf.  beschriebene  Diagnosestellung:  ])es()nders  bei  Kindern 
der  ersten  Jahre  als  wirklich  verläßlich  zugegeben  werden  darf, 
niöclite  Hef.  unter  erneutem  Hinweis  auf  die  Originalaibeit  dühin- 
gestellt  sein  lassen.  Die  Therapie  besteht  in  der  Vernieiduna"  von 
Ueberornährung  bes.  mit  slickstoffreichen  Xahrungsstoffen,  also  am 
iiesten  in  vorwiegend  vegetarischer  Lebensweise.  Ferner  ist  Auf- 
nahme von  reichlichem»  wässerigem  Getränk,  ev.  alkalische  Wässer, 
harnsäurelosende  Mittel,  Je  nach  Eignung  der  einzelnen  Fälle  za 
empfehlen.  Freund  (Breslau). 

Arraga.  NrphrUe  hUerstUieüe  chez  un  enfant^  tnanifestir  de  la 
naissancct  mori  d  neuf  ans,  (Arch.  de  mM.  des  enfants.  Tome, 
VII,  Nr.  6,  Mai  1904.) 

Ein  Obduktionsbefund  von  Schnimpfniore  bei  einem  Knaben,  der 

nur  die  letztnn  Taj:»-  sein r  s  Lebens  in  ärztlicher  Reobachtung  gestanden 
hatte.  Die  ledielicli  auä  der  Anamnese  erschlossene  Annahme,  daÜ  die 
Krankheit  bald  nach  der  Gebart  aufgetreten  sei,  steht  auf  sehr  schwachem 
Fundament.  Prennd  (Breslau). 

Clara  Bender.  Uehcr  die  Wirkumj  von  aufrechter  Körperiudtmuj 
und  Muskeliäügkeit  auf  die  zyklische  Albuminurie.  (Inaug^.-Dissert. 
Breslau  1904.) 

Die  aus  der  Breslauer  Kinderklinik  stammende  Arbeit  besteht  wie 

der  Titel  bereits  andeutet,  aus  zwei  Teilen.  Den  ersten  Teil  bildet  die 
Nachprüfung  der  von  Linosf-ier  und  Lern  eine  anpjejrehenen  (Jesotz- 
mäUi^keiten  über  die  Wasseiauji.st- lieiduni;^  durch  die  iSiieren  bei  ab- 
wechselnd aufrechter  und  horizontaler  Korperhaltung.  Diese  Autoren  fanden, 
dali  fast  bei  allen  Individuen  die  Wasser.sekretion  durch  die  Nieren  beim 
t'ebergang  in  die  aufrechte  oder  sitzende  Stellun»?  vermindert  wird  und  daü 
diese  Verminderung:  bei  Personen  mit  geschädi{j:ter  Nierentätigkeit  be- 
trächtlicher ist  als  bei  (iesunden;  folgt  auf  die  Periode  aufrechter  Körper- 
haltung wieder  eine  Horizontallaj^erung  des  Körpers,  so  sieht  man  zu 
Beginn  eine  geringe  Mchrausscheidung  von  Uarnwaäser  eintreten,  die 
aber  die  vorangegangene  Mindestansscheidunisr  nicht  m  kompensieren 
vernian;.  Verf.  >te||te  ihre  Beobachtungen  an  5  nieren gesunden  Kinilern 
und  5  Kallen  von  zyklischer  Alhtjminnrie  an.  Während  sich  das  angegebene 
Oesetz  bei  erüteren  nicht  iiuiner  durchgängig  nachweisen  lit^ü,  traten  bei 
allen  untersuchten  Albnminurikem  die  erwähnten  Scbwankun§;en  der  Uria- 
menge  in  ausgesprochenster  Weise  auf.  So  betmg  das  Verhältnis  der 
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Tai^esurinmenK«^  bei  Aofentbalt  außer  Bett  /.ii  der  bei  Bettruhe  (linch- 
Mlinittli  Vi  in  l*rozenten  ausgedrückt,  bei  Fall  VI  75  Prozent,  Fall  VII 
hiy  Troient,  Fall  Vlil  45-5  Prozent,  Fall  l.\  öötiö  Pro^eut,  Fall  X 
57*99  Procent. 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  berichtet  Verf.  über  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen, die  zyklische  Album iTniric  «Uircli  systematische  Körpern bunsfon  zu 
beeiDilussen,  was  im  Hinblick  uui  Uiv>  von  Kdel  bei  dieser  Krankheit  nach- 
^wiesene  Abhftni^ii^keit  der  EiweißaiiBscheidiinir  und  Hammeiifce  vom  Blut- 
druck al!^  inöijlicii  orsf'hoinon  konnte,  /.uinal  srhnn  K  d  r  1  üIxm-  cinitje  Heil- 
orfolge  berichtet  hatte,  die  er  durch  eine  auf  dauernde  llebuniy;  des  Blut- 
druckes abzielende  diätetische  BehandlungsweiKe  erzielt  habe.  Verf. 
bestimmte  bei  fünf  Patienten  längere  Zeit  hindurch  fortlaufend  die 
24>trini!i_ri  Oesamteiweiüaussclu  idunt^:  während  dieser  Z«'it  wurde  eine 
l'ebungatherapie  eingeleitet,  die  in  täglichem  Erateigen  einer  bestimmten, 
■Umihlieh  waehsenden  Zahl  von  Treppenstufen  bestand  (bii  10  x  Stufen 
pro  Tag);  in  einem  der  Pftlle  wurden  auch  Hantelübuni^en  verwendet. 

Aus  der  /u.sammonrassung  sfinitMrhcr  t'iilt'rsuchunj^sreihen  lälit  sich 
ein  günstiger  Kintluü  der  Uebungstherapie  nicht  erkennen.  Bei  Fall  I  trat 
keine  oder  doch  nur  eine  ftnßerst  minimale  Abnahme  der  Eiweißausscheidunj^ 
«»in.  Der  z<Mt  w  eise  geheilte  Fall  II  lälU  so  versf  liiodene  I)eutunir<'H  zu, 
dali  der  KinJIiili  dor  Muskelübungen  mindestens  nicht  gesichert  erscheint. 
Bei  Kall  III  war  nicht  der  mindeste  Effekt  der  Therapie  nachzuweisen. 
Pill  IV  lieü  ebenfalls,  bei  einer  fast  mehrwOehentiiehen  Beobachtungszeit, 
keine  Abnahme,  eher  eine  frorinirr  Vormohruntr  <h--<  Fi^v*  il'rs  t  rkennen; 
und  aueh  bei  Fall  V  gelang  es  nicht,  die  geringfügige  bestehende  Albu- 
minurie zum  Verschwinden  zu  bringen  oder  auch  nur  dauernd  zu  ver- 
mindern. 

Vorf.  hält  es  für  niöiilich,  daß  -i'  h  <lip>f»  Mil^orfolgo  vielleicht  durch 
das  jugendliche  Alter  der  Patienten  erklären,  da  ja  die  von  Edel  be- 
riehteten  HeilefTekte  sieh  nur  auf  Erwachsene  beziehen«  bei  denen  natHrlieh 
für  die  Wirksamkeit  einer  Uebungstherapie  vielfach  abweichende  Bedin- 
gungen vorliegen.  Freund  (Breslau). 

6.  B.  Allaria.  RieercJie  atUla  tossiciid  detjU  elminii  intestinali, 
fV Itter SHchimgen  iihcr  Toxizität  der  Darmhelminthen,)  (Ans  dor 
Festachrift  zu  Ehren  Bozzolos.  Unione  tipos^rafico-editrice 
torinose,  1904.) 

Mit  genauer  Teclinik  hat  Vorf  di(^  hümolytisrhc  Wirksamkeit 
der  St^>ffw(M-hsel|>rodukto  der  Heliiiinllien  in  vitro  stmlifrl  und  sie  mit 
der  Wirksaiiikeil  der  Helminthen  bei  Tieren  verirlichcii.  Teber  dii  se 
.Vrüeit  hatte  er  schon  au  die  Sektion  Turin  des  l'adiaterkongre.Sf*«»» 
(Bd.  11,  Nr.  12  d.  Monatsschr.  S.  784)  berichtet. 

Auch  aas  weiteren  Verauchen  f^laubt  Verf.  wefcen  der  zahl* 
reichen  fUr  die  Theorie  von  der  Toxizitftt  der  Darmparasiten 
t^nstigen  klinischen  Tatsachen  ein  dieser  Theorie  widersprechendes 
Resultat  kanm  aussprechen  zu  können  und  beschränkt  sich  auf 
die  Bemorkang,  daß  die  Resultate  seiner  Versuche  derselben  nicht 
gflnstii;  seien.  Dotti  (Klorenz). 

IL  (hiseL  De  Vinvaginaiion  häesiintde  de  Ven/ant.  (Annal.  de  mt'd. 
et  chir.  inf.,  1904,  Nr.  10.  [Conclusions].) 

Aus  den  Schlußsätzen  eines  auf  dem  Kongreß  in  Kouen  ji^e- 
haltenen  Vortrages  sei  nur  nachstehendes  hervorgehoben:  Die  In- 
vagination  ist  eine  Krankheit  des  Säuglingsalters  (unter  300  Fällen 

204 mal  Kinder  im  ersten  Lebon^ahre,  d.  h.  in  (58  Prozent)  und 
findet  sich  meist  bei  vier  bis  siebenmonatlichen  Knaben  (70  Prozent). 
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Bei  Jüngeren  Kindern  wiegt  die  inv.  ileoeoecalis  bei  weitem  vor 
(82  Prozent);  die  iLtiologischen  Faktoren  sind  verschieden  (ana- 

tomisclio  Form-  und  GröbendifTorenzpn  des  Mosont^rium,  Entsfin- 
dung:en  der  Darmschleirahaut  u.  a.).  Man  unterscheidet  eine  akute 
und  eine  chronische  Form,  orstore  hauptsächlich  boi  Sau<rHn(!:pn. 
Therapeutisch  ist  mojrlirhst  fnihzoitig:«  Laparotomie  zu  empfehlen, 
wenn  nicht  RepositinnsN  ersuche  durcl»  Darmeinläufe  u.  dpi.  zum 
Ziele  führen;  die  Mortülilät  steijft  je  nach  dem  Zeitpunkt  der 
Lapurutumie  von  14  Prozent  auf  78  Prozent,  ßrünin;^  (Leipzig). 
Erdmann.  IniHsmsscpikm.  (N.-Y.  Med.  Journal,  14.  Mai  1904.) 

Das  erste  Symptom  ist  plOtzücher  Schmerz,  dann  mehr  oder 
minder  schwerer  Schoclc  und  Drängen.  Tumor  erscheint  nur  bei 
hohem  Grade  und  rascher  Entwicidung  der  Invagination.  Nach 
einij^en  Stunden  ist  der  Darmverschluß  völlig:  ausgebildet,  etwiüge 
Entleerungen  stammen  von  unterhalb  der  Okklusion.  Wenn  sich 
überhaupt  (bloß  in  40  I'rozent  der  Fälle)  der  Tumor  fulilbar  machte 
hat  er  durchaus  nicht  repr<^  htiHlii^r  die  typische  wurslfurmiire  Oestalt. 
Es  besteht  ausnahmslos  beschleunigter  Puls  mit  mäßiger  Temperatur- 
Steigerung:. 

In  den  ersten  Stunden  können  einzelne  Fälle  mit  Wasser- 
einläufen  reduziert  werden;  man  täuscht  sich  jedoch  leicht,  indem 
die  Reduktion  unvollständig  ist;  die  Symptome  lassen  eine  Weile 
nach,  um  wieder  einzusetzen  und  die  Operation  unter  minder  gfln- 
stigen  Bedingungen  zu  fordern.  Einläufe  sind  im  allgemeinen  auf 
die  ersten  sechs  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zu  be* 
schränken. 

Der  Rest  des  Aufsatzes  bezieht  sich  größtenteils  auf  die  Ope- 
rationstechnik. Wache n  h e i  m  (New- York). 

Bernheim-Karrer.  VcJtcr  Ptilomsstennsr  'nn  Siiir/Huffsalter,  (Korre- 
spoudcn/blatt  für  Scii\veiz«'r   \t»iv.te,  Nr.  8,  19t>4.) 

V  erf.  berichtet  über  eiuon  von  ihm  beobachteten  typischen 
Fall  von  PyloruHstenose  b<'i  ciruMn  lirustkinde,  das  soit  dem  achten 
TaiTf  fast  alie.s  erbraci»,  spärliche  »chleimige  Stühle  hatte,  deutliche 
Mag:enperistaltik  zcig^te  und  unter  beständig:er  Gewich tsabDahme 
am  38.  Lebenstage  an  Kollaps  zugrunde  ging.  Die  Sektion  ergab 
einen  wenig  erweiterten  Magen  mit  einer  bis  auf  6  mm  verdickten 
Pyloruswand  und  einem  zapfenartig  in  das  Duodenallumen  hinein- 
ragenden Pylorus. 

Der  neuerdin«j;s  wieder  von  Pfaundler  und  von  Freund 
auf  experimentellem  We^e  durch  Untersuchungen  an  Leiclienmairf^n 
iTCstützten  Auffasmmtr  der  sogenannten  anirehorenen  Pylorus- 
stenose als  einer  rein  funkticHiclIcii.  auf  tünem  spastischen 
Kontraktionszustaiui  der  Pyloru.-^wand  beruhenden  Erkrankuii? 
vermag:  sich  Verf.  nicht  für  alle  Fälle  anziisclilieUen.  Verf.  ist  in 
der  Lage,  eine  eig:ene,  präy:nante  Beobachtung:  einer  solchen  vorüber- 
gehenden (reflektorischen)  spastischen  Pylorusstenose  bei  einem 
an  Hyperchlorhydrie  leidenden,  elf  Monate  alten  Knaben  an- 
zuführen, ähnlich  einem  seinerzeit  von  Kn5pfe Imacher  mit- 
geteilten einschlägigen  Falle. 
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Im  übrigen  aber  gilt  ilim  für  «einen  vorliegenden,  sowie  für 
eine  Anzahl  anderweitig  publizierter  Fälle  der  Literatur  die  ur- 
sprun<L;liclie  Hlrschspra  n  gHche  Anaielit  Immer  noch  aU  zatreifend, 
wonach  es  sich  bei  der  fraglichen  AfTektlon  im  S&u|[rlin|^l(er 
keineswegs  om  bloßen  Krampf,  sondern  um  eine  eigentliche 
Hypertrophie,  um  eine  echte  myomartige  Qeschwulst- 
bildung  am  Pylorusringe  handelt. 

Leider  hat  die  anatomische  rntersuchuug,  welche  un- 
zweifelhaft zur  emlirnitigen  Klärung  der  vorliegenden  Streitfrajro 
berufen  ist,  bis  .i«'tzt  noch  keine  eindeutigen  Resultate  erirt'lx'ii. 
indem  die  von  H  i  r  s  c  h  s  p  r  u  n  g  u.  a.  beschriebene,  rcicljliche 
Bindegewebsbildung  neben  der  Hypertrophie  der  Pylorusmiiskei- 
schicht  vielfach  und  so  auch  wieder  in  dem  Bern  heim  sehen 
Falle  histologisch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Als  neuen,  im  Sinne  einer  echten  Hypertrophie  der  Pylorus- 
muskelfasem  verwertbaren  Befand  wies  nun  Bernheim  durch 
Mikrometermessang  eine  deutliche  Vergrößerung  der  abnorm 
weit  atisoinander  liegenden  Mttsk el  ze  1 1  k o rne  an  den  längs 
getroffenen  Ringmuskelschichten  nach.  Die  Kerne  betragen  nicht 
selten  «las  Doppelte  der  Maskelkerne  am  Pylorus  eines  normalen 
Kontroll  Präparats. 

Weitere  rntersu(  luin«ren  werden  /u  lehren  hüben,  ob  es  sich 
dabei  imi  oine  für  alle  derartige  Kalle  gültifro  Erscheinung 
handelt,  ob  ferner  diese  echte  Hypertrophie  der  l^ylorusmuskulatur 
auf  einer  kongenitalen  Anlage  oder  auf  einer  Arbeitshypertrophie 
beruht.  Wieland  (Basel). 

Schotten.    Die  angtboretie  Pylorusstenose  det-  Sänfflhuje.  (Volk- 
ninnnsch'>  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge.  Nr.  368. 

März  1ÜU4.) 

Verf.  gibt  an  der  Hand  dreier  von  ihm  boobachtclcr  Fälle  von 
Pylorusstenose  bei  Saiiirlin'jren  eine  Darstell uiüx  iirisei-cr  heutiir«*n 
Kenntnisse  über  dieses  Krankheitsbild.  Die  KranUi'nueschiclitcn 
zeisren  drei  typische  Bilder:  In  Kall  I  wird  die  bei  künstlicher 
Krnälirung  entstandene  Krankheit  durch  (Jastroenterostomie  und 
Brusternährung  geheilt  (der  Fall  ist  allerdings  nur  bis  4  Monate 
beobachtet).  In  Fall  II  trat  die  Stenose  bei  Brustern&hrung  auf; 
auch  hier  wurde  operiert.  Die  Operation  wurde  durch  kongenitale 
Verkürzung  des  Mesenteriums  erschwert,  gelang  aber  dennoch. 
Tags  darauf  tödlicher  Kollaps.  Bei  Fall  III  entstand  das  habituelle 
Krbrechen  bei  von  Geburt  an  verabreichter  künstlicher  Ernährung 
(Backhausmilch,  später  SoxhletV),  blieb  bei  alsbald  eingeleiteter 
Ammenernährung  trotz  MagenausspfiliTnir  bestehen.  Zimelimendor 
Verfall;  schließlich  Probelaparotomie  in  anscbeineud  fast  moribundem 
Zustande.    Bald  darauf  Exitus  letalis 

In  beiden  letzteren  Fällen  wurden  die  typischen  Obduktions- 
befunde erhoben. 

Im  übrigen  bietet  die  Arbeit  zwar  keine  wesentlich  neuen 
Gesichtspunkte,  aber  ein  erschöpfendes  Bild  der  interessanten  und 
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hn  Hinblick  auf  ibr  relativ  nicht  so  seltenes  Vorfcommen  auch 
praktisch  wichtigen  Sänglingskrankheit;  insbesondere  ist  der  heutige 
Stand  der  Therapie  anschanüch  and  kritisch  referiert 

Freund  (Breslau). 

Lettau.  Ein  Fall  von  Wnnnjortsatz-Nabelfisiel  unier  dein  Bilde 
des  offenen  Dudus  ompiMlo-entericus,  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir^ 
Bd.  70,  S.  84.) 

Bei  einem  11  Monate  alten,  leidlich  f^ut  entwickelten  Knaben  fand 

sirli  )i  'i  (I  m-  Oporation  oines  vom  Abfall  des  Nabrls^tran^rostcs  an  lu  in  •••kten 
Schleiiuhuutprolapses  am  Nabel,  der  sich  5  cm  weit  in  die  Hauchhühk'  ver* 
folgen  ließ,  daiS  das  offene  Gebilde  nicht  wie  erwartet  ein  Meckel  sehe« 
Divertikel,  sondern  wie  die  Laparotomie  ergab,  unzweifelhaft  der  Wurm- 
fortsatz war.  Augenscheinlich  hattt;  (Icrsolbt'  den  (MTi/i'_!:<«n  Iiilia't  eines 
NabeUchnurbruches  gebildet  und  seine  Kuppe  war  der  .Nekrose  des  Nabel» 
Stranges  mit  zum  Opfer  gefallen.  Resektion  der  Appendix^  Heilung.  Ans- 
fübrlicbe  LiteraturObereicbt  Schiller  (Karlsruhe). 

PateL  Malfomat'ion  conymiUüe  de  Vouraque,  DUalaüm  eystUjne 
de  la  parHe  inUrieure  de  Vouraque,  demeur4  en  communicaiion 
(tnr  la  vfssie:  incontinence  d'urlne  symptomaiiqtte.  CapHonnage 
df  la  poche.  (Revue  mens  des  mal.  de  Tenfance.  Tome  XXII, 

fevrier  1904.) 

Ein  «irfij.ihriirer  Knahp  mit  zystischer  Erweiterung  der  mit  »It  i  Blase 
noch  kuuimunizierenden  unteren  Partie  des  Urachus,  die  gleich  einem 
Tumor  auf  die  Blase  drQckte  und  so  tm  dauernden  Ineontlncvitia  uHnae 
führte,  wird  durch  Operation  geheilt.  Ueberslcht  Ober  die  wenig  sahireichen 
bisher  veröffentlichten  Fälle  dieser  Art.  Freund  (Breslau). 

Gillet.  Fersistmice  da  canat  arU'rnl,  cos  cUnigue,  (Bulletin  de  la 

sortotr^  de  pediatrie,  mars  1904.) 

Ein  Fall  von  angeborenem  Herzfehler,  bei  dem  vom  Verf.  die  DIagnojse 
Persistenz  des  Ductus  tiotalU  gestellt  und  nach  der  Literatur  begründet  wird. 

Freund  (Breslau). 

Zuber,  lieber  einen  uu<  h  nicht  h(  schi'ulH  iivu  i  (dl  ron  hochtjroiihjir 
antfehorener  Erweiteruui)  der  Arteria  pulmoimlts  in  toto.  (.Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  59.  Bd.,  1.  Heft.) 

Sehr  ausfQhrliche  Beschreibung  eines  eigenartigen  Herzfalle^  bei 
einem  fQnfmonatlicben  Kinde,  die  sich  fOr  ein  Referat  nicht  eignet. 

Freund  (Breslau). 

Biodel.  lieber  die  Behandlung  des  Krypior^isnms.  (Arch.  f.  klhi. 
Chir.,  Bd.  71,  S.  568.) 

Verf.  empfiehlt  zum  ausgiebigen  Herabziehen  des  Hodens  eine 
weitgehende  Freilequng  der  Vasa  spermatica,  die  er  retroperitoneal  bis 

in  die  Beckenschaufel  verfolgt.  Kr  sieht  darin  den  Schwerpunkt 
fh'v  qranzen  Operation,  «lio  zur  Ermöglichung  auch  einer  guten 
KunktiDii  divs  licr;)!)"^-«'!)*)!!«'!!  Hodens  möglichst  lange  vor  der 
Pubertät  vorgenoninien  werden  soll.  Schiller  (Karlsruhe). 

Ehrhardt,  i'eber  Iniubation  bei  iidrhitjcn  Stmosen  und  bei  erscktraiew 

Delcanülement.  (Arch.  f.  klin.  Thir.,  Bd.  71,  S.  861.) 

In  oinom  homorkonsworton  Falle  votj  fli]>hthciischr'r  narhijrfr  f>arvnx- 
stcnose  nach  iracheotouiie  gelang  es,  durch  Exzision  des  Narbengewebes 
und  durch  Intubation  eine  völlige  Wiederherstellung  der  Funktion  zu  er- 
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ziden;  die  große  Krikotrachealwnnde  heilte  von  selbst  Ebenso  erwies  sieh 
das  Verrühren  in  drei  uniLomplislerten  FlUlen  von  erschwertem  DekanQlenient 
als  sehr  leistun^nfahi^.  Schiller  (Karlsruhe). 

Somma.  Zur  Kasuislih'  der  trauiuatisclien  Epiphysenlösumj  am  luitrrrn 

Ohersrhenkelcnde.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  S.  321.) 

TTjähriiior  Junu^o,  dem  ein  srh\v(M  <'s  Stück  Messingrohr  durch  Kxplosion 
gegen  das  rnchle  Knie  llog.  Uebri^tn  ckung  im  Kniegelenk,  beliebifc  steigo- 
ruDitrRfähig,  starker  Kniegpelenksi  rgiiÜ.  Seitliche  Beweglichkeit.  Blutige  Bio- 
richtung  durch  seitlichen  Schnitt.  Federndes  Kinschnappen  durch  den  selt- 
Hchf'n  Handapparat  des  Knies.  Heilung  per  primam  ohne  Warhsttimsstörung. 
Kasuistik.  Schiller  (Karlsruhe.) 

P.  Bossi.  Anrhilosi  radio-iilnarc  sinprriorr  ntn<jvniia.  fAniii  Jtttrvtie 
ohtii  radh-ulnärc  Ankt/loscj  (Arcliivio  di  ortopodia  1904,  fasc.  1.) 
Verf.  berichtet  über  zwei  Krankengeschichten,  eine  von  einem  acht« 
jihrigen,  von  Prüf  Codi  vi  IIa  mit  Krfolg  operierten  Knaben;  die  andere 
von  einem  dreijähri<r<'ii  Knaben.  Verf.  »  ru-ihnt  die  vorsrhitMlcnfii,  hislier 
von  auideren  veröffentlichten  Fälle  mit  bcK^onderer  Herücksichtigung  der 
angewendeten  Operationetechnik.  Dottt  (Florens). 

Statistik»  Krankenhäuser  und  Heilstätten,  Kinderschutz 

und  -Fürsorge. 

Biggs.  The  reduefhn  of  thc  iubercular  deaih-rate  in  ehildren  in  New 
York  City,  (Die  Herabsetzung  der  Kindersterbliehkeii  an  Tuber- 
kulose in  NeW'York.)  (Arch.  Pediatrics»  Mai  1904.) 

Die  Hauptgefahr  fQr  Kinder  unter  dem  Schalalter  besteht  in 
Loni^ntaberkolose  in  der  Familie  selbst;  namentlich  in  Betracht 
der  Gewohnheit  der  Kleinen,  auf  dem  Boden  herumzukriechen  und 
alles  in  den  Mnnd  zu  stecken.  Infektion  durch  die  Milch  spielt  ge- 
wiß eine  kleinere  Rolle.  Ks  ist  demnach  klar,  daß  allgemeine  Volks- 
erxiehung  in  beztiq:  auf  dio  (lemeingofährlichkeit  der  Unsitte  des 
Spuckens  einon  iinverkonubaren  Einfluß  auf  die  Häufigkeit  der 
Ivindertuberkulosc  liaben  \viini<\  Tatsächlich  ist  dio  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  unter  den  Kindern  innurhalb  20  Jahren  von  0Ü7  pro 
.Mille  auf  0  34  pro  Mille  reduziert  worden;  namentlich  ist  in  den 
letzten  10  Jahren  großer  Fortschritt  zu  verzeichnen,  seitdem  die 
Behörde  die  Sache  ernstlich  aufgenommen  hat.  (Die  neulich  ein- 
geführten Zwang^smaßregeln,  z.  B.  das  ipewaltsame  Wegfilhren  wider^ 
spenstiieer  phthisischer  Spucker  in  die  Spitftler  fQr  Tuberkulose, 
wird  wohl  noch  iplänzendere  Resultate  zur  Folge  haben.  Anm.  des 
Referenten.)  Wachenheim  (New- York). 


Berichte. 

Sektion  Turin  der  italienischen  (jeeeUeohaft  für  Kinderheil- 
kunde. 

(5.  März  Wm.) 

Vor:*itzrnder:  I)oz.  E.  Mensi. 

£.  Mensi:  £rythema  multiforme  bei  einem  un  Leber* 
cyrrhose  und  Leberabszeß  erkrankten  Knaben.  tVJMiriger 
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Knabe.  VciT.  »Tortert  die  Pathofronese  der  Erytheme  und  rechnet  seioeii 
Fall  unter  dio  durch  Leberinsuffi/.i«Miz  bodintjton  toxischen  Fälle. 

M  e n H 1 :  Die  P a r  a a  a  1  i  n  a  V  a s a  1  e  in  der  Kinder- 
therapie. 21  Falle  von  6  Monaten  bis  7  Jahren.  Keine  Wirkanip  auf 
Vfrstopfniifj.  W()bltäti<r«'r  ElnflulJ  auf  das  Anir'Mnoinbofindon.  DositTuni:: 
klrtrü^lich  bis  zu  60  Tropfen  bei  15-  bis  20 monatlichen  Kindern.  Aliaria 
hat  mit  )>;etränkt«n  Tampons  nur  in  Epistaxisfallon  gute  Wirkung:  erzielt 

Mensi:  Zumm  Fälle  von  Rojj^erscher  Krankheit  mit 
rheumatischer  Belastung;.    Vier-  bis  sncbsmonatlicho  Kinrfnr. 

Mensi:  Ein  Fall  von  bilateralem  Mangel  des  Kadius 
and  rorKeitli^er  Zahnung. 

Muggia:  lieber  Influenza  im  Kindesalter. 

M  e  y  n  i  e  r :  Die  H  e  h  a  n  d  I  u  n  d  o  r  Rachitis  mit  .1  o  d  o  t  h  y  r  i  n. 
Acht  Fälle  mit  erwähnenswerten  Hesuitaten.  Während  Muggia  kein 
Reenltat  erxielt  hat  hält  Allarla  diese  Therapie  in  Fällen  von  Rachitis 
mit  lantxsaim'in  StofTwcrhspl  und  vjMspiltftt  r  f li  Ntcscntwicklnng;  sotrie  in 
Fällen  von  myxödt'mat<»s(Mn  Psendorachitisinus  für  rationell. 

M  c y  n  i  e  r :  A  p  u  p  h  y  s  ii  r  e  W  a  c  h  s  t  u  m  s  o  s  t  o  i  t  i  ft.  In  Wider>pruch 
mit  Combys  Hehauptung,  solche  Störungen  würden  in  don  oberen  Glied« 
maßen  nirlit   <;(»fundon,  bringt  \'  rf.  einen  Fall  von  Osteitis  der  Tina  vor. 

AUaria:  Ueber  den  Heil  wert  der  Lumbal  punkt  ion  bei 
Chorea  minor.  In  sieben  Fallen  wnrde  immer  eine  einzige  Punktion 
angestellt,  mit  <;uten  Resultaten  In  drei  Fällen.  Mit  Maggie  hält  Ref. 
Lumbalpunktion  in  schweren  F^ällcn  für  rätlich. 

Valiana:  Beitrag  zur  Erforschung  des  Sklerüdemi». 
(Zwei  Fälle.) 

Oianasso:  Ueber  Eosinophilie  bei  Knochen- und  Gelen  k- 
tuborkulose  der  Kinder.  \xi<  48  Fällen  jjoht  die  diaii^nostlsph«^  und 
progiio.stischo  Bedeutung  der  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  hervor,  die 
xnm  Teil  von  Maggie  and  Mensi  geleugnet  worden  war. 

Dotti  (Plorens). 

Besprechungen. 

Hochsinger.  Studien  ühtr  dir.  herr/Ufnrr  Sifphi/is.  Zweiter  TriL  — 
Knochenerkranhungen  und  lirwi  ijuinfssio)  Hnijt  n  bei  di  r  niigcborau  n 
Frühsyphilis.  (Franz  Dfu ticke,  Leipzig  und  Wien,  1904,  Preis 
Mk.  25  — .) 

DaH  groß  angelegte,  gegen  600  Seiten  starke  Buch  enthält 
die  eingehende  Bearbeitung  eines  in  SOj&hriger  Beobachtungsseit 
aufgestapelten  Materials  von  ca.  100  P&llen  syphilitischer  Knochen- 
affektionen  bei  Kindern  des  ersten  Lebensjahres. 

Aaf  einen  physiologischen  und  geschichtlichen  Abschnitt  folgt 
sun&chst  eine  au sfü lirliche  anatomische  Sclulderang  der  hereditär 

syphilitischen  Friihaffcktioncn  des  Knochensystems;  der  III.  Ab- 
schnitt belianduit  kiinisch-radioskopische  Fra<j:en  und  die  Bewegungs- 
störungen bei  der  hereditären  Frülisyphilis:  der  IV.  Abschnitt  ist 
der  Syphilis-Hachitisfrage  und  der  Syphilis  des  iSchädelskelettes  ge- 
widmet. 

Bei  der  Fülle  des  Gebotenen  ist  es  unmöglich,  Einzelheiten 
im  Rahmen  eines  Referates  su  besprechen.  Wer  immer  sich  mit 
dem  Gegenstande  beschäftiget,  wird  bei  der  bekannten  streng  systema- 
tischen und  darum  so  ObersichtlicheD Barstellungsweie Hochsingers 
rasch  in  dem  verzweigten  Gebiete  sich  orientieren  kennen.  Manche 
der  bereits  wohlbekannten  und  hier  in  einer  der  susammeufassenden 
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Bearbeitung  (^nLnprechenden  Abrunderung  und  KrwbttiTung  durch 
neaes  wertvoUeff  Material  uns  entgegentretenden  Anschauungen 
des  Aators  werden  dabei  einer  teilweise  vieUeieht  nicht  anberech- 
tigten Opposition  nieht  entfliehen,  so  s.  B.  in  den  Kapiteln  Aber 
die  Bewegungsstörangen  und  über  die  Raehitis-Syphilisfrage.  Die 
Ausstattung  des  Buches  kann  geradeso  glftnzend  genannt  werden. 
Ein  großes  Material  von  Abbildungen,  besonders  auch  von  Hadio- 
^rrammen,  erleichtert  das  Eindringen  in  die  deskri])tiven  Teile  des 
Werkf'S.  Freund  (Breslau). 

0.  Berkhan.  Ueher  den  amjeborenen  und  friütenvorhcnen  Schwach' 
sinn.  (Zweite,  durcli  Nachträge  ergänzte  Auflage.  Mit  Abbildangen. 
Braunschwoin:  1904.  Fr.  Vieweg  &  Sohn.) 

Die  Abhandlung,  \v<'1r]io  den  l^ntertitel:  Geistossrliwüchf  des 
bürgerlichen  Gesetzbuches  fiir  Psychiater,  Kroi*<-  und  Sc-hulärzte 
«lartroHtollt,  trä^t,  enthält  ein«»  Menge  interessanter  und  für  alle 
dem  Thema  Fernstehenden  instruktiver  Krankengeschichten,  die  von 
der  reichen  Erfahrung  des  um  die  Begründung  von  Hilfsschulen 
▼erdieoten  Verfasaers  Zeugnis  ablegen.  Mehr  anf  diesen  Beobaeh- 
tongen  als  auf  den  theoretischen  und  literarischen  AusnUurungen 
beruht  der  Wert  der  Arbeit^  der  eine  zweite  Auflage  ermöglicht 
hat  Die  Nachträge,  welche  sich  mit  einigen  besonderen  Gruppen 
▼on  Schwachsinnigen  (Hydro-  und  Mikrocephalen,  Kretinoiden  und 
Mongoloiden)  und  mit  einigen  der  Epilepsie  nahestehenden  Zu- 
standen beschäff !<r»'n,  bioten,  wie  das  p:an/e  \\%'rkrhon.  nichts  Neues, 
sind  abfT  /m-  l>iri(iiliriin;;  und  Hri*  ntuTung  für  Aerzte  und  Laien, 
>.  B.  Juristen  und  Lehrer,  empfehlenswert.  T  h  i  e  m  i  c h  (Breslau). 

H.  Plrobsi.  G^m  itnd  Seele  des  Kindes»  (Sammlung  von  Abband- 

Innigen  aus  dem  Gebiete  der  pädagogischen  Psychologie  und 
Physiologie,  heran sprogeben  von  Ziegier  und  Ziehen  Rd.  VU, 
Hea  2  und  3.  Berlin  1904.  Reuther  und  Reichard.  Preis 

Mk   A  —.) 

Der  durch  werivoile  anatomische  Hirnstudien  rflhmlich  be- 
kannte Verfasser  gibt  in  seinem  etwa  150  Seiten  starken  iUuhe 
eine  sehr  eingehende  Darstellung  dessen,  was  in  anatomischer  und 
physiologischer  Beziehung  über  die  Entwicklung  des  zentralen  und 
peripheren  Nervensystems  beim  Kinde  bisher  erforscht  worden  ist. 
Naturgemäß  besteht  der  Hauptinhalt  des  Werkes  aus  einer  objjei^tiv 
referierenden  Literatnrflbersicht^  doch  hat  der  Verfasser  da  und 
dort  bemerkbare  Löcken  durch  eigene  Untersuchungen  ausgefOllt. 

Auf  eine  ausführliche  Inhaltsangabe  muß  aus  Raummangel 
verzichtet  werden;  es  sei  nur  bemerkt,  daß  in  drei  Hauptabschnitten 

1.  die  anntomischen  Eigenheiten  des  kindH*-h*'n  Gehirnes  (Wachs- 
tum, Furchung),  2.  die  histologischen  Kiueiiheiten  (sclir  eingehend) 
und  3.  die  physiologischen  Eigenheiten  des  kindlichen  Gehirnes 
besprochen  werden. 

In  diesem  letzten  Abschnitte  werden  die  Untersuchungen 
Soltmanns  breit  referiert,  ohne  daß  die  vom  Referenten  früher 
eihobenen  Einw&nde  erwähnt  werden,  trotsdem  durch  sie  die  ganse 
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Lehre  von  der  s^esteigerten  physiologischen  Reflexdisposition  des 
Säuglings  erachQttert  oder,  wie  Ref.  glaubt,  widerlegt  ist. 

Immerhin  ist  die  fleißig^  mit  vielen  Literaturangaben  ver> 
sehene  Arbeit  des  Verfassers  wertvoll  zur  Orientierung  auf  dem 
ganzen,  bisher  niemals  zusammenfassend  dar^^estc Ilten  Gebiete. 

Thiemich  (Breslau). 


L  Ergänzende  Literaturübersicht. 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

TherapiOt  Hygiene. 

H.  Adsesen.    Mittoiliinsen  über  Gewicht  und  Tilnfcp  neug^obnrener  Kinder. 
Bibliotek  for  Laeger.  9«  Jahrtf.  1904.  3.  bis  4.  Heft,  S.  248. 

Vergleichondo  Untersuchungen  über  Gewicht  und  Länge  neuge- 
borener Kinder  au«  den  Gebftrb&usem  zu  Bern,  Leipzig  und  Kopenhagen. 

Monrad  (Kopenhagen). 
P.  Barlerin.   Les  revacciuations  officielles  dans  les  coUöges.   La  clinique 

Infantile.  1904,  Nr.  9. 
G.  Berti.  Contributo  alla  conoscenza  cHnIca  e  patogenetica  di  un  distorbo 
della  suzione  nel  neonat!.    (Bcitrap:  zur  Klinik  und  Pathogenese  der 
Saugstürungen  bei  Neugeborenen.)    La  pediatria.  1904.  Nr.  2. 

Auf  Grund  eines  typischen  Falles  bestätigt  Verf.  Jovanes  (siehe 
Rfforat,  (linse  Monats.schr.,  IT.  Rd..  8.  7!)^)  Aurfassun«;  und  die  An- 
schauung Legendres  über  Agenesie  des  Saugzentrums. 

Dotti  (Florenz). 

Camette.  Lt  s  distrophies  du  cartilage  de  conjugaison  dans  leurs  rapporU 

avcc  la  rinj<<rinrf»  du  s(|Uoletto.    These  de  Paris.  1904. 
Loois  Ciaudo.    Du  d6veloppenient  de  la  töte  de  Tenfant  pendant  les  aii 

Premiers  mois  de  la  vie.  Th^  de  Paris.  1904. 
Foreau  de  Courmelles.  La  photothörapie  infantile.  Annal.  de  mAA.  et  ehir. 

Infant.  1904.  Nr.  5. 
Verf.  gibt  in  diesem  Aufsätze  einen  Ueberblick  über  den  heutigen 

Stand  der  Liohttherapie,  mit  besonderer  Berfloksichtigung  des  Kindes- 

alter.s,  und  beschreibt  einen  von  ihm  angegebenen  Apparat.  Näheres 

hierüber  im  nri<rjnal.  Hrüninpf  (Loipzisr). 

A.  Dennery.  Le  lin^e  st<^rilis<'!;  »on  eniploi  contre  les  infectionä  cutaiieeti  du 

nourrisson.   Th^tse  de  Lyon.  1904. 
Louis  Devraigne.    I'onction  loinbaire  chez  le  nouveau-n^  et  le  nourris.^on. 

(.Soc.  obütetr.  do  France.  7.  bis  9.  April  1904.)  L'obstetrique.  9.  Bd. 

1904.  S.  255. 

Dnchamp.  Ih*  rinsuffisance  des  d^fenses  de  Porganisme  ebes  le  nouveen-n^ 

Tli-  "  de  Paris.  1904. 
K..  A.  Uasseibalch.    Neuere  Untersuchungen  Uber  den  Stoffwechsel  der 

Kmoht.   Bibliotek  for  Laeger.  96.  Jahrg.  1004.  1.  u.  2.  Heft,  S.  43  fT. 
Eine  Uebersicbt  Ober  die  neuesten,  an  anderen  Stollen  publizierten 

Arbeiten.  Monrad  ( Kopenhagen). 

Jeannin.   Flore  buccale  du  nouveau-nö.   (Soc.  obst^tr.  de  France.  7.  bis 

9.  April  1904.)  L*obst«trique.  9.  Bd.  1904.  S.  236. 
W.  Krebs.  Zur  Frage  der  Ahhäitunu.  Hlättor  f.  klin.  Hydrotherapie.  XlV.Bd. 

1904.  Nr.  4.    (Siolu'  Kolorat,  diese  Monalsschr.  11.  Bd.  S.  22.) 
J.  Lebreton.    Iiifi^alite  de  developpement  chez  les  jumeaux.    These  de 

Paris.  mxA. 

A.  Yaa  der  Loeff.  Uebor  da^^  Porkonvirus.  Weekblad  van  bet  Nederi.  Tijd- 

acbrift  voor  Geneeskundo.  1903,  Nr.  9. 
0.  L.  Hatnlook.  Zusammenfassende  Uebersicbt  über  das  Adrenalin,  Zeitsebr. 

f.  di&tetische  u.  phyBikaliscbe  Therapie.  VII.  Bd.  1903/1904.  11.  Haft. 
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De  Texote  de  votimie  dn  foetas  «t  d«  Tavenir  du  gros  enfant. 

Tlir^r  i!:.  !':iri^  1903. 
Rajbaud  und  Veniot    La  formulo  ht'mdlr'ticocytaire  du  oouveaii>n^  normal. 

La  äemain«  mt-dicule.  M.  Mürz  HX)4. 
Sraildan.  The  acquialtion  of  tubermiloBfs  in  infaney.  St.  Louis  m«d.  Review. 

'2.  .Januar  IIKM. 

M.  Thomas.  Bradycardie  de  la  convalesccnce.  Aniial.  do  m^d.  et  cbir.  inf. 
1904.  Nr.  11, 

Pulsfrequenz  von  60  bei  einem  sechq&hrigen  Knaben  nach  Appen- 
dizitis. Brüning;  (L<'ip/,i^). 

Tissier.  De  Lioiuiunite  ä  la  Vaccine  des  nouveau^n^s.  (See.  obstclr.  de  France. 
7.  bis  9.  April  1904.)  L*obst«triqne.  9.  Bd.  1904.  S.  237. 

Yariol  f/inoculabilite  t  t  la  contag^ioelM  des  veimet.  Lenr  traitement.  La 
clini'M'»»  infantile.  1904.  Nr.  2. 

Leonhard  Voigt.  Bericht  Uber  die  im  Juhre  liXKi  erschienenen  Schriften 
Ober  die  Schutzpockenimpfanir.  Arehlv  f.  Kinderheillc.  38.  Bd.  1904. 
S.  417. 


Physische  und  pgyehisehe  Entwiddimg  und  Ersiehung, 

Sehnle. 

Karl  Baldrian.  Ein  Fall,  der  lehrt,  wie  notwendig:  i^eiiaue  äriitiiche  Tnier- 
»uchiins:  der  Kinder  in  Schulen  und  Anstalten  ist.  Zeit.schr.  f.  Srhul- 
ge8iindh(>itsptli><r(v  XVII.  Bd.  1904.  S.  91. 

^\^•l^en  einer  TracluiTTicpidomio.  c^t^ti  r-r  t'  r  Fall  unbeacht«  t  blieb, 
muüte  eine  Unterrichtäunntalt  für  langt'  Zeit  geschlost^en  werden. 

Benda.  Zur  Frage  der  Desinfektion  entli^ener  Bücher.  Zeitsehr.  f.  Sehnl- 
gesundheitspflfHCe  XVll.  Bd.  Iö04.  S.  94. 

Borger.  Dfo  Schulbankrraj;:«».  Hygienische  Rund.^chan  19(U.  Nr.  4. 

Verf.  hat  eine  Bank  mit  verschiebbarem  Sitz  und  zum  Teil  umleg- 
barer  Tischplatte  l^onstraiert  und  glaubt,  da  diese  Bank  Sehreibhaitting, 
Aufroi-ht.'^itzcn  und  Stohcn,  crstore«  beides  mit  .»^teter  Bt'iult/.ung  der 
I..ehne,  (^estattt^t.  dit>  Srhulbankfrage  sa  dem  inTtii^Iichoii  (irado  der 
Lösung  geführt  zu  haben.  Ilohlfi'ld  (lj4'ip%ig). 

Vr.  Fkrettsel.  .Notwendigkeit  und  Wirksamkeit  des  Arxtes  in  der  Hüfsschnle. 
ZoitM  hr  f  <(  hulgesundheitapflege.  XVII.  Bd.  1904.  S  97 

H.  Oraupner.  I>ie  deutsche  Städteausstellung  in  Dresden  1903  und  die 
Sehnlhygiene.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitapllpßre.  17.  Rd.  1904.  S.  209. 

GL  Henie.  Ein  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  dor  Schuthyi^ienc  in  Norwegen. 
Zeitschr.  f.  SchulL^rsundhritsptlcice  XVII.  Hd.  1«K)4*  S.  Wi. 

Dorch  (iesetz  vom  7.  Juni  1902  sind  Bestimmungen  betrefl's  der 
Reinhaltung  der  Schnllokale  erlassen,  welche  fOr  alle  Schulen  des 
Uindes  gültig  sind. 

J.  HensKcr.  GeschlechtoHrnnriunfr  odor  (loschlechtervnr  inr^-Tinj-  hn  Schul- 
unterricht. (Vortrag  in  der  restalozzi-tiesellsrhaft  in  Zürich  am  ti.  No- 
vember 1903.)  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitsplloge.  XVII.  Bd.  UKM.  S.  120. 

D.  Hierimyiiras.  Der  Stundenplan  In  hvgionischer  Beleuchtung.  Zeltsdir.  f. 
SchulgesundhHitspfl.'t^.v  XVII.  Bd.  1904.  S.  14. 

J.  Hilliker-Schmid.  Gemeinsamer  Unterricht  beider  (ieschlechtcr.  (Vortrag 
in  der  Pestaloul-Gesellsehaft  in  Zörich  am  6.  November  1903.)  Zeitschr. 
t  Schulgesundheitspüege.  XVII.  Bd.  1904.  S.  126. 

Hod0etts.  Tho  nc'cpssity  of  physical  education  in  our  schools  otc  (Die  Not- 
wendigkeit physikalisrher  Uebungen  in  den  Schulen.)  Cauadian  Jonm. 
of  med.  and  surg.  März  1904. 

Verf.  betont  speziell  den  Wert  militärischer  Uebungen,  die  bereits 
mehrfach  in  den  Schulen  eingeführt  sind.  Wachen  heim  (New-York). 

M.  C.  Monton.  Eine  staatlirho  rntr-rsuchunsr  d«T  boi  Setnilkindern  in 
Holland  vorkommenden  adenoiden  Vegetationen.  ZeiUschr.  f.  Schul- 
gesondheitspflege.  XVII.  Bd.  1904.  S.  89 
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Anf  Veranlassunir   des   Minlstertams   veranstaltet  der  tentml« 

Gesiindheitsrat  oin»'  Siunmelforschinii^.  welche  mit  Hülfe  dor  T.f^hn^r 
—  ärztliche  ächulaufslcbt  gibt  os  ia  HoHaud  nicht  —  durchgeführt 
werden  soll. 

Rammelt.   Turnhallen.  Zeitschrift  f.  Schnlsresundheitapfleg:«.  XVfI.  Bd. 

1904.  s.  m. 

£.  Rietz.   Das  Wachstum  der  Berliner  kiiuler  während  der  ächuljabre. 

Art-h.  f.  Anthropologie.  1903.  1.  Heft 
K.  Roller.  Neue  rntersuohungen  über  SohalbQcherdrock.  Zeitschr.  f.  Sehid- 

«rosundhoitsptlegre.  XVII.  Bd.  1904.  S.  7. 
P.  Schubert.    Das  Schularztwesen  in  Deutschland.    Bericht  über  die  Er- 
l^ebnlsse  einer  Umfrage  bei  den  errößeren  Stftdten  des  Oeotsehen  Relehes. 

Der  Sohiilai  't   II.  Bd.  1904.  1    his  4.  Hrfl 
Ignaz  Steinhardt.    Tuberkulose  und  Schule.   Zeitschr.  f.  Tuberkulose  and 
Heilstättenwesen.  V.  Bd.  1904.  S.  !i40. 


Emfihnm^  und  Stoffwechsel. 

Attinaaiiel  de  Saint- Albla.  ßtude  sur  la  calorim^trie  des  enfants  atroph iqne.^- 

Th^'so  de  Paris.  1904. 
Emmanuel  de  Saint-Älbin.    Application  do  la  m<''th<>(lo  ?nlnrirm''trique  a  la 

determination  de  la  raliun  alimentairo  du  nourrisson.  La  cHuique  infantile. 

II.  Bd.  1904.  S.  299. 
Barbier        la  ratinn  alimentalre  du  notmrlsson.  Halletin  de  tb4rapeatlqae. 

15.  Juuuar  1904. 

UmwmMiTi  rntersachuugeu  über  Laktosonim.  Hvpenischo  Kundschau.  1904. 
Nr.  1. 

Nachprüfung  und  im  wesentlichen  Bestätigun;;  des  Bokunnten. 

H  o  h  1  f  e  1  d  (ijeip^ig). 
J.  B^gninot.  Des  vices  de  ralimentation  dans  la  genöse  des  dermatoses 

pniri|!:ineuses  infantiles;  du  diao^nostio  de  oes  afifections  avec  le  prarigo 

de  Hebra.    Th.  s.'  d.«  Paris.  1903. 
Billon.   Do  Tabus  du  ialt  dans  les  troubles  ^stro-intestloaux  chroaiques 
de  Tenfant  aprfts  le  sevrage.  Gas.  des  hdp.  4.  Februar  1904. 

Blum    Strt'iitococcns  diarrhoa  in  Sun  Franrisco.  Arch.  Prdiat.  .larurir  1904. 
Budin.  La  ration  alimentalre  du  nourrisson.  Journ.  des  praticiens.  19.  De- 
zember 1903. 

Bu^.  La  ration  alimentalre  da  nouveaa-n^.  La  Presse  med.  2.  März  1904. 
Oelcourt.  Le  traiteinent  de  la  gastroent^rite  infantile.  La  Patboiegie  inCui- 

tilo.  15.  Januar  1901. 
Diendonni.  Ueber  das  Verhalten  der  Zitronensanre  in  der  Milch  beim  Er- 
hitzen. (Physikal.-medizin.  Gesellscli.  /.ti  VVOrd»arg.  26.  November  1903.) 

Berliner  klin.  Wochenschrift.  1904.  .\r.  1. 

Bei  5  Minuten  langem  Erhitzen  aut  100"  nimmt  der  Zitronensäure- 

gehalt  der  Mfich  um  24  bis  32  Prozent  ab.  Wie  diese  Abnahme  m 

erklären  ist,  VillM  .sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen. 
Gtlinon.  De  Pabus  du  iait  en  therapeutique  infantile  et  particnliöroment  au 

cours  de  dvspepsies  et  fjastroenterites  chroniques  du  second  üge.  Rev. 

prat.  d'obst.  et  de  ped.  Februar  IVKJ4.  Siehe  Iteferate  S,  80  a.  122. 
J^gourel.  Toxicite  accidr-ntelle  du  lait  des  mdres  poar  leors  enfants.  La 

clinique  infantile.  1904.  S.  335. 

Entnommen   aus   Verfs.   Dissertation:    „De  l'atrophie  pondMe 

d  ori^inc  uastro-lntestinale  chez  les  nourrissons  an  sein.**  ThÄse  de 

Paris,  um. 

Lambinon.  Encorc  la  suralimentation  infantile.  Journ.  d'accouch.  de  Li^ge. 
27.  März  1904. 

O.  Iiepage.  Petite  tumeur  du  mamelon  rendant  la  suocion  inipossible.  Ab- 
Intian.  Ou^rison.  Annales  do  pynöc.  et  d'obst.  Januar  1904. 

Ley.  l.,a  gastro-enteritc  infantile  en  1902.  Annales  de  la  soc.  m^d.-chir. 
d^Anvers.  April  1903. 
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Loorier.  L  atrophie  inTantUe  et  le  luit  sterilisö.  (Vortrag;  auf  dem  (!ongr^8 
d'()hst<^trique  et  de  PMiatrio  de  Ronen.  8.  April.  1904.)  La  elinique 
infantile.  1904.  Nr.  9. 

Adolph  H.  Meyer.    Die  BedfMjfuntr  di  r  V»  rbronnunfrswürine  der  N.ihrnnj; 

für  die  Ernäiirunf^  des  Siiuglings.  Hibliotek  für  I^eger.  9t).  Jahrg.  J*JtU. 

t.  bis  2.  Heft  S.  t». 

Kin  rohor>icht.sartikeI.  M  o  n  r  a  d  (Kopenhagen). 

Hicolle  und  Duclanx.    Kechorches  exp4''rimentate.s  sur  la  conservation  du 

lall.    Kev.  d'hygit^ne  et  do  police  sanituire.  20.  II.  nHM. 
P.  HoMcourt.   Diagnostic,  profoiostic.  traitement  de»  infections  dlf^estives 

des  nourris^nns.    Annal   do  mntl.  pt  rhir  inf.  \90\.  Xr.  H 

AuHfuhrlicho  inoiidj^^raphische  Bearbeitung  der  in  der  l'i'bi'r.srbrift 

angedeuteten  Fragin,  ohne  neues  zu  bringen.     Brüning  (Leipzig). 

Philippet.  f^s  pr^textes  invoqu^  oontre  rallaltement  matemel.  Bulletin 

medical.   27.  Januar  1904. 
Rvnard.  La  conservation  dti  luit  par  Teau  oxyg,6n6e.  Hev.  d'hygiöne  et  de 
police  i^anitaire.  20.  I  flmiar  1904. 

Romme.  De  l'ahns  du  lait  en  tht^rapeutique  infantile.  La  presse  in^dicale. 
16.  Mirz  loru 

BOIUE.  Un  ras  d  iiin-ction  dijjestive  hynorlliprmi«|ue  a  type  de  trtaladi«'  do 
Barlow,  chez  un  enfant  au  sein,  l^a  l'ediatrie  pratique.  15.  Januar  1904. 
Siehe  Referate  S*  31. 

P.  de  Sagher.  Un  eas  d'atmphie  infantile  trait^  par  le  babennre.  Annal.  de 

mfd.  et  chir.  infant.  1W4  Xr  f. 

Ohne  auf  die  reichlicbf  Buttermilchliteratur  einzugehen,  schildert 
Verf.  einen  Fall  von  Atrophie  infolge  chronischer  Dyspepsie  bei  einem 
4'.', monatigen  Jungen.  Das  Kind  wog  'MXW  g,  erholte  sich  aber  durch 
y^uttf'rniilchrTnnhning  Im  Laufe  von  *?H  Tairen  .ho  erheblich.  duH  das 
Körpergewicht  um  1420  g  (auf  4450  g)  anstieg.  Die  Herstellungsweise 
der  verabreiebten  Battermileb  war  folgende:  Naehdcw  wenlf^  Butter- 
milch mit  1  Rßlöff«  !  M.  hl  kalt  angerOhrt  ist,  wird  die  Buttermilch  anf 
1  Liter  nachgefüllt  und  unter  rnirdhren  auf  dem  Feuer  Innirsam  rum 
Kochen  gebracht  Nach  drei-  bis  viermaligem  Aufwallen  gibt  man 
70  bis  90  g  Zucker  hinsu  und  IHSt  ablKÜhlen.  Das  Gemisch  Ist  trink- 
fertig. B  r  0  n  i  n  g  (Leipzig). 
6.  Variot.  R^flexions  sur  l'ntr'  phie  infantile  pt  «rnuttns  dfs  lait.  (Vortr  t  j: 
auf  dem  Congres  d'obsti^iri*iue  et  de  Pädiatrie  de  lioueu.  8.  April  1904J. 
La  elinique  in&ntile  1904.  Nr.  6. 

Ysfiot.  Le  choix  du  lait  ponr  rallaitement  artificiel,  les  coupages  utiles  et 

luisibles,  La  elinique  infantile.  ItKU.  Nr.  4. 
Variot.  Lp  traitement  de  la  constipation  des  nourrissons.  La  elinique  infan- 
tile. 1904.  Nr.  1. 

Tariot.  La  constipation  ehez  le  nourrisson.  Journ.  des  praticiens.  13.  Fe^ 

bruar  1904. 

Variot.  Los  bionfaits  de  ralluitoment  matornol.  I.t  s  rAirlos  ossontiolles  d<* 
rallaitement  artificiel.  (i'opulärer  V'ortrag.)  La  elinique  infantile.  II.  Bd. 
1904.  S.  170. 

Weatoott.  A  suggestitm  for  the  rapid  eaiculation  of  porcentafl^e  milk  mix- 
tures.  (Ein  Wink  für  die  schnelle  Berechnung  der  prozentualen  Milch- 
raisehungen.)  New- York  med.  Journ.  ö.  Februar  ltM)4. 

Das  Haupt('r<j;ol>nis  besteht  in  der  Ersinnung  von  zwei  anfeinander- 
gepaßten  Kartonscheiben,  von  denen  dio  In  [  ,»  gofonstert  ist.  Es  ist 
dann  oin^^  loi<'hto  Aiifi^alio.  mitt*»!«:  ontspreciioutl^'r  Drehung  der  Scheiben 
die  zweck uiiiü ige  Zusammensetzung  abzulesen. 

Wachenheim  (New^York). 
Ijes  streptocoocioä  intestinales.   (Revue  g6n^rale.)  Areh.  de  med.  dea 
enf.  VU.  Bd.  1904.  1Ö9. 
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Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

Acker.  A  case  of  infantile  inyAoedema.  (Ein  Fall  von  infantilem  Myxödem.) 
Ar«h.  pediatrtcB,  Mai  1904. 

Der  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  nicht  ganz  drei  .lahren;  der 
Beginn  der  Krankheit  schien  von  einer  Diphtherie  im  18.  .Monat  zu 
datieren.  Das  Wachstum  hörte  seitdem  auf,  das  Gewicht  nahm  indes 
«tetigr  xn;  iBtelliKe&x  stark  beeintr&ehtip^  Sehilddrfise  nicht  palpabel. 
Unter  Sohllddrilsontherapie  nahm  rlio  Körporlansr^'  in  14  Monaten  um 
18  cm  zu;  der  Geisteszustand  wurde  fast  normal,  obj^loich  ahsolute 
Heilung  noch  nicht  erreicht  war.  Wachen  Iii' im  (New- York). 

B.  del  Area.  Un  caso  de  meningitis  congestiva  ö  meningitis  serosa  eonse* 
cutiva  n  tma  mastoiditis.    Arg<'iHina  mod.  is  Juni  I1H):5. 

Aoohi.  Contribution  a  T^tude  de  la  meningite  cerebro-spinale  diplo-pne umo> 
eocciqae  de  l'enfanee.  Bev.  mens,  des  maladies  de  I  enfanee.  Tom.  XXU. 
1904.  .lanvier.  S.  20. 

Verf.  berichtft  woo-on  dor  Seltenheit  der  ni'  ht  •stürmisch,  sondorn 
protrahiert  und  milUe  vorlaufenden  Pneumokukkenmenuigitiden  über 
einen  solchen  Fall,  der  nach  etwas  Ober  einen  Monat  danemder 
Krankheit  in  Heilung  ansglng.  FQnQ&hriger  Knabe. 

T  h  i  e  m  i  ('  h  (lir<'>lau). 

Äviragnet  und  Detot.  M^nin^ite  h^morrhagique  subaigue  avec  livüro- 
c^phalie  chez  les  nouveaii-nes.   Le  Bnlietin  niMical.  20.  Jannar  1901. 

L.  Babonneix.  Nouvelles  recherohes  sur  les  iMralysles  dtphtöflqnes.  Thtee 
de  Paris.  1904.  J.  Rousset. 

L.  Itobomieix  und  G.  Vitry.  Trois  cas  d'atrophle  musculalre  infantile.  Annal. 
de  Bi^d.  ot  chir.  Inf.  1904.  Nr.  10. 

Anschließend  an  die  Schildoruntx  der  3  Fälle,  welche  3  Mädchen  im 
Alter  von  3,  6  und  9'/,  Jahren  betrafen,  einige  dilTerentialdiagnostische 
ErOrterangen;  nichts  neues.  Brttning  (l^ipzig). 

Baker.  Deaf-niutes.  (Dif  Taubstummen  )  Hevoland  med.  journ.  April  190*. 

Bsjraky.   Ca«e  of  tetany.   (Fall  von  Tetanie.)    .Med.  News,  'iO  Februar  1904. 

Bei  einem  elfmonatigen  Kinde  waren  bei  dem  Ausbruch  einer 
Bronchitis  die  klassischen  Symptome  der  Tetanie  vorhanden;  Verf.  htl 
ähnliches  beim  .Xusbnich  einer  Bronchopneumonie  beobachtet.  Sonst 
beschränkt  sieh  die  Tetanie  bekanntlich  auf  Inaniüonszuständc,  z.  B. 
chronische  Magondarmstl)rungcn,  mit  folgendem  Marasmus. 

Wachen  heim  (Ncw-York). 

Banmel.  Sur  un  cas  d  r  v/nia  du  nonrrisson  contemporain  d'Tin  erz<ima 
maternel.  (Klinische  \  urle.sung.)  La  clinique  infantile.  II.  Bd.  OHA.  Nr.  7. 

Bellby.  Ennresia.  Amer.  Medicine.  5.  März  1904.  f 

Onanie  ist  für  90  Prozent  der  Fälle  verantwortlich;  die  Behandlung: 
erfordert  daher  erstens  Entwohnunc:  von  diesem  Laster;  daneben  allge- 
meine iioborieriing.  Verf.  führt  regelmäßig  Zirkumzision  aus,  auch 
wenn  Phimose  nicht  vorliegt.  Wachen  heim  (New-York). 

V.Bentz.  Quelffnos  Observation s  de  rhumatisme  tnbercolenx  eltez  les  enfants. 
La  Presse  m^d.  1.5.  August  1903. 

A.  Bemard.  Da  prognostic  immödiat  et  ^loigne  des  m^ningites  cör^bro- 
spinales.  Thöse  de  Paris.  1908. 

Biedert.  Some  observations  on  the  occurrence  of  nephritis  in  infanoy. 
(Beobachtungen  Uber  das  Vorkommen  von  Nephritis  im  Sänglingsalter.) 
Amer.  medicine,  6.  Februar  11>04. 

Verf.  macht  folgende  Bemerkungen:  Erstens  sollte  der  Harn  in 
allen  akuten  Kinderkrankheiten  r(»<;e]mäßig  untersucht  werden;  aus- 
gesprochene .\nämie  deutet  auf  Nephritis,  desgleichen  Uedem,  d&s 
jedoch  in  schworen  Fällen  ausbleiben  kann.  Oligurie  wird  meist  selioB 
▼on  der  Mutter  bemerkt.  Bei  schlimm  verlaufenden  Nephritlden  kann 
man  auf  Störungen  seitens  des  Nervensystems  (gefaßt  sein 

Wachenheim  (New-York). 

Bonneoase.  Quelques  observations  sur  l*6pid6mie  de  rougeole  de  la  crtehe 
de  Colombes.  La  cHnique  infantile.  J1904.  Nr.  5. 
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L  Boalaxd.    De  la  respiration  strldorease  chez  les  nomrissons.   Thöse  de 

Paris    11)04.  J.  Ronssf't. 
Martin  Braach.    Dystrophia  musculariä  progressiva  bei  Multer  und  Kind. 
Berliner  klin»  Woehensehr.  1904.  Nr.  S. 

In  der  Berliner  Gesellschaft  flir  PayelUatrie  nnd  Nervenkrankheiten 

stellte  Verf.  am  11.  Mai  1903  einen  achtjährigen  Knnhen  und  sorne 
•^jährige  Mutter  vor,  welche  beide  den  infantilen  'i^pus  der  Dy^^tiophia 
mneealaris  pro8:reg8iva  repräsen^eren,  die  Matter  die  hypertrophische, 
I  m"  Sohn  dl»»  atrophisriu»  Form 

firav.  i'ostdiphthorilic  paruivsis  of  acc-oinmodation.  ( l'o.stdiphtlieritiache 
AkkomotlalionsliiliHiiuig.)  New  York  med.  .Juurii.  5,  März  IIKU. 

Die  AkkomodationsiUimonf^  l»  <;aini  ziemlich  akut  in  der  dritten 
\V<»(  b«'  der  Rekonvaleszenz  nach  tiinfwöchiir'  r  Kr;iTikheit8<irin  r.  Da- 
gegen bestand  Gaumeuparalyäe;  die  äuiSereu  Augenmuskel  blieben  frei. 
Weisen  8|iäter  Herbelnifting  des  Haasarztes  warde  Heilserum  erst  am 
dritten  Krankheitstage  angewendet.  I^(>ss(>run|2^  nach  sechs  Wochen, 
♦  ventuell  komplette  Heilung^.  Wachenheim  (New-York). 

Brownlie.  Embolism  in  acute  rheumatism.  Brit.  med.  Journ.   9.  Mai  1903. 

Brana.  Die  Hysterie  im  Kindesaiter.  Jalirb.  f.  KInderhellk.  LVI.  Bd.  1903. 
n  H.  n.    Si.'ho  das  Referat  in  dieser  Monatsschrift  Bd.  II.  S.  396. 

C.  Cabannes.  .sur  un  cas  d'ophtalraoplep^io  h'^rMo-syphilitifpie  prAcnce.  se.s 
rapports  avec  Tophtalmopl^gie  congeuitale.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux. 
2Ö.  Juli  1903. 

&  C.  Cadman.  Lead  poisoning  in  an  Infant  from  a  nipple  shield.  The  Lanoet. 

1903.  Ö.  1548. 

Franz  Calmaohn.  Ein  Beitrag  zur  .Statistik  der  Tuberknlose  im  Kindesalter. 

Inaug  -Dissert.  Kiel.  1903. 
6.  Carriire   Sur  tin  cas  d'amyotropbi"  p^^rtidomyopathiiiue  hypertrophiqae. 

La  ciinique  infantile.  11.  Bd.  1U04.  Nr.  0  u.  7. 
Ch&pman.  Chorea.  Brooklyn  med.  journ.  Mai  1904. 

Keine  neuen  Anhaltspunkte.  Wachenheim  (New-York). 

Cbarbonnier  und  Le  Roax.  Falli<)tr<^nie  curieu.se  d'nn  cas  dophtahnio  pnru- 

lenie  des  nouveau-nös.  Bull,  gener.  de  Tberapeutique.  15.  März  19iW. 
Chatard.  Le  seorbut  infantile  au  oongrfts  de  Honen.  La  elinique  infantile. 

ltH)4.  Nr.  9. 

L.  Concetti.  L'n  kyste  hydatique  du  foie  qui  simule  un  rein  mobile.  Annal. 
de  med.  et  chir.  infant.  1904.  Nr.  4. 

Bei  einem  seohsjährigen  Mädchen  entwickelte  sich  ein  Tumor  im 
.Abdomen  rechts  von  der  Mittt  llinio.  Im  l'rin  war  Eiweiß  in  ircringer 
Menge,  ferner  Leukozyten.  Die  Diagnose,  welche  auf  Ken  mobilis  mit 
konsekutiver  Hydronephrose  gestellt  wurde,  best&tigt  sich  nicht.  Bei 
der  l^parotomie  fand  sich  vielmehr  ein  unilokulärer  Echinokokkus  der 
lieber.  'Um-  durch  Operation  entfernt  wurde,  so  daß  das  Kind  völlig 
gesund  wurde.  Brüning  (Leipzig). 

Cotton.  Chronic  dilAise  nephrltis  in  a  four>year-old  boy  with  a  mdimentary 
kidney.  (Thronische  diffuse  Nephritis  Ix-i  oincni  vierjährigen  Knaben 
mit  einer  rudinientäron  Nicr«>.)  -•Xrcb.  pediatrics,  April  liK)4. 

Der  Sektionsbefund  ist  wegen  seiner  Seltenheit  interessant:  er  be- 
traf die  linke  Niere,  die  bloli  l"5  <  1*0  cm  mali,  mit  .sehr  inani;olhaft 
entwii  kr  ItrT  Struktur.    Die  Hlut}!:»'niÜe  waren  vorhanden,  an  dem  ent-  • 
sprechenden  Ureter  war  ein  Lumen  nicht  nachweisbar. 

Wachenheim  (New-York). 

Croste  und  EUiot.  Macro-polyad^nopathie  tubercnleuse.  La  ciinique  infantile. 

1904.  Nr  S. 

Cmchet  und  Namcel-Penard.  üaugrene  pulinoauire  av(>c  pyo-piieumothorax 
k  trois  ans  et  demi,  c6te  bifide.  Journ.  de  m4d.  de  Bordeaux.  25.  Ok- 
tober 1903. 

Itefluy  et  E.  Detot.  Lncdcnu'  laryngi'^e  sus-glottique  infectieux  et  suffocan 
(sa  pathoK^nie).    Annal.  de  med.  et  chir.  infant.  1904.  Nr.  6. 

Ein  l9monatiger  Knabe  wurde  wegen  plötzlicher  At^nnot  ina 
Krankenhans  gebracht  Der  Verdacht  auf  Diphtherie  bestätigte  sich 
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nicht.  Die  AU-nibcschwerden  konnten  durch  Int\ibation  nur  vorüber- 
ITcIkmuI  iH'hohen  worden  xtntl  prfordortpn  i^chlh'ßlich  dii-  "rnichonfoinio. 
K-vUu.s  an  Herzinsuffizienz.  Bei  der  t)ljduktion  fanden  sich  die  ^upra- 
gIotti8chen  Partien  des  Larynx  geKchwellt,  rauh,  weißlieh  and  die 
mikroskopisch f  Fntorsmbunir  der  Kfhlkopfschlcimhuut  or^-ab  klfltio 
Kokkenherde  im  Gewebe.  Die  Bakterien  erwiesen  sich  als  hoch- 
virulente Staphylokokken,  welche  nach  Ansicht  der  Autoren  eine  All- 
fremefninfektion  des  Organismus  herbeigeführt  babeti 

Brü  n  i  n  «;  (I^ipzig). 

Dessau.    The  antiseptic  treatment  nf  pneunionia   in   infants   and  youni; 

children.    (Die  antiseptiäche  Behandlung  der  l'neumonie  bei  kleinen 

Kindern.)  Medical  record,  13.  Febmar  1904. 

Verf.     niplicblt   die  Karbolsiuin»  in  zweiprozentij2;er   I.risvin;^,  Ihm 

einem  dreijüiiri^^cn  Kinde  einen  Teelöffel  alle  zw^ei  Stunden;  außerdem 

seien   die   Anwendung  von  Eukalyptus-   und   Kreosotdämpfen  und 

PrießnitxBche  Umsehläge  von  Nutzen. 

W  a  c  h  o  n  h  e  i  m  (New-York). 
M.  Detot.    Infarctus  pulmonaires  multiples  par  euibolies  cons^cutivet»  ä 

une  thrombose  cardiaqoe  dans  nn  cas  d'angine  diphthörique  maligne 

himorrhagique.  Annal.  de  mM.  et  chir.  inf.  1904.  Nr.  4. 

B  r  ii  n  i  n  (Leipzig). 
J.  Dommartin,  (  untribution  a  l  etude  de  I  hemophilie.  Thdso  de  Pari;^.  1903. 
Mohanuned  Elooi  Bej.  Contribution  k  Tötude  de  la  granolation  conjonctivale, 

de  sa  nature  et  de  sa  phrophylaxie  dans  les  ^les.  Le  Cäire.  1903. 

121  S. 

Eshner.  A  fatal  case  of  chorea  coinplicated  by  endocarditi>,  pericardilis  aud 
nephritis.  (Kin  tödlicher  Fall  von  Chorea  mit  Kiulo  und  Perikarditis 
und  Nephritis  kompliziert.)  Med.  News,  .*)0.  .lanuar  1?)04. 

Erik  E.  Faber.    Der  Kiniluß  der  Serumbehandlunp:   auf  die  Diphlherie- 
mortaiitüt.   Mitteilung   aus   dem   Blegdamshospital    In  Kopenhagen. 
(Prof.  Soerensen.)  Hospitalstidende.  47.  Jahrg.  1904.  Nr.  3.  S.  33. 
Ist  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  59.  Bd.,  Heft  n,  S.  620,  erx  hi.>nen. 

Monrad  (Kopen haften). 
Fedele.  Contribulo  alla  cura  del  fosforo  nel  rachitismo.  (Beitraj^  zur  Phosphor- 
behandliing  bei  Rachitis.)  Rivista  di  clinica  pediatrica.  l^MU.  Nr.  1. 

In  spchs  Bf'obaclitunijen  hat  Verf.  nach  einmonatHchf'r  Kur  eine 
rasche  Besserung  der  Knochenbildung,  Zahnung  und  einen  wohltätigen 
Einfluß  auf  das  Nervensystem  konstatiert.  Daher  empfiehlt  Verf.  eifrii? 
die  Pbospliorkur  und  bestätigt  die  Mehwngen  seiner  Vorgänger,  daß 
nämlicb  l'hosphor  auf  die  das  Knochen-  und  Nervensystem  angreifenden 
toxischen  Substanzen  eine  neutralisierende  Wirkung  ausübe. 

Dottl  (Florenz). 

J.  Feillard.   De  Tariicent  collo'idal  et  de  son  c  niploi  dans  le  traitement  des 

angines  avec  adt^'nopathie.  These  de  Pari.s.  li>0:? 
Fischer.  Some  points  on  the  diajjnosis  and  druy;  Ut  aluient  ol  pneuinonia 
in  infants  and  young  children.    (Diagnosti.scht*  und  medikamentöse 
Anmerkuni::en  bei  der  Pnenmonle  der  kleinen  Kindt  r.)    Mi>d.  Kecord, 
23.  April  1004.  W  a c  b  c  n  h  e  i  m  (New-York). 

Francine.  Diastasis  of  tho  recti  muscles  in  rickets.  (Diastase  der  Mm.  recti 
abdoroinis  bei  der  Rachitis.)  Arch.  Pediatries.  Februar  1904. 

VrrT.  wi'iM  auf  die  spärliche  Literatur  hin,  {j;\Ui  aboi  zu.  i]:\\'t  "ifr 
Zustand  auch  bei  nicht  rachitischen  Kindern  vorkommt,  nur  soll  «r 
dann  stets  geringeren  Grades  sein.        Wae  hi>n  heim  (New-York). 

Fry  und  Sartia.  Some  cases  of  infantile  nephritis.  ( Nephritisfüle  bei 

lin«;;en.)  Arch.  Pediatr.  Januar  1904.  \V  ac  b  (  n  )i  e  i  m  (New-York) 
A.  Giroux.  Le  purpura  et  les  maladies  infectieuses.  These  de  Paris  VMl 

Ontzmann.  Kin  Fall  von  geheütor  Hr)rstummheit.  (Berliner  med.  Gesellttcbaft. 
23.  Min/.  1904.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  15. 

Knabe  von  0'/..  Jahren,  neuropathisch  belastet.  Als  einzige  Trijadie 
der  Stummheit  in  diesem  Falle  sieht  Vortr.  die  Sprachscheuheit  an. 
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Hartwig,   i'riuiary  |)\viiti^  in  lufant«.  (Primttre  Pyelitis  bei  Säuglini^en.) 

Med.  R.'cortl.  lü.  MäiJi  1904. 

V  erf.  meint,  daß  die  Erkrankung  nicht  so  »eilen  priuuir  auftrete; 
die  Symptame  sind  bei  Sftut^lin^on  leicht  verkannt  oder  Kar  Übersehen^ 
namentlich  .sei  die  Dia^no.se  leicht  fälschlich  auf  Abdoniinaltyphus  };o- 
st<»l!t.  .Auf  wr^fältige  HarnuntrrsiirhunK  hei  ..kontinuierlichen  Fiebern"^ 
im  frühen  Kindesalter  wird  aufnierk»am  gemacht. 

Wachenheim  (New- York). 
Htvbner.    Kin  Fall  von  harn^  nirf  r  Diatln  sc  iin  Kindesaltor.  (Oesfllschaft 
der  Charile-Aerzte.  25.  Juni  i^U.)  Berliner  kÜn.  WochenscbrifL  1904. 
Nr.  14. 

Bin  löjährigcH  Mädchen,  hfi  dorn  ein  .Anfall  abnorm  hoher  Hurn- 
säureausscheidung  ('»  TKo  in  24  Stunden  i  t  inpr  Diät  von  150g  Miieb, 
200  g  Schh^imsuppe  und  etwui  Zwieback)  beobachtet  wurde. 

Henbner.  Ein  piötzlfcher  Todesfall  nach  Abheilung  von  Eksem.  —  Zur 
Serumbehundlung  des  Scharlachs.  (Gesellschaft  der  (%arit6-Aerzte. 
25.  Juni  um.)  Berliner  klin.  WorlM-n^rlir   V.m.  Xr.  14. 

Hirschhorn.  Virulence  du  liquide  c<'p]iaiu-ra.chidieu  dans  la  uicningite 
tuberculeuse.  Thöse  de  Paris.  1903. 

Hott.  Abscess  of  the  lung  foHowin^  acute  pnenuionia.  (Lungenabszefi  nach 
akuter  Pneumonie.)  Arch.  Pediatrics.  Januar  1904. 

Zwei  Fälle,  erfoljfreich  operiert.  Hei  beiden  Pneumokokken,  einmal 
mit  Staphylokokken  kombiniert.  Die  DifTerentialdiagnose  von  un- 
rp.solvitTt'  r  !'!i(MiniMii ii>,  1  .iin^TcntulHTkuloso  und  namentlich  von  Kinpycni 
ist  immer  bciiwierig  und  oft  gar  nicht  zu  ütellen.  Insision  und  Drainage 
sind,  wo  nicht  aus  allgemeinen  GrOnden  unmfiglicb,  der  Aspiration 
entschieden  vorzuxiehen.  Wachenheim  (New-York). 

Hnber.  T.nmbar  punrture  in  otitir  nieniniriti>.  in  typhoid  meningitis  and  in 
cerebrospinal  meningitis.  (Die  Lumbalpunktion  bei  otitischer,  typhöser 
und  cerebrospinaler  Meningitis.)  Ar«h.  Pediatrics.  Januar  1004. 

Bei  allen  Formen,  in  je  einem  Falle,  hatte  Verf.  günHtljro  Resultate, 
wenigstens  quoad  vitam,  denn  in  dem  zerebrospinalon  Fallr  hlipbf«n 
p.sychiftche  Störungen  zurück.  Der  typhöse  Fall  wurde  l)l<)lj  klinisch 
diagnostiziert,  genaue  bakteriologische  Untersuchung  der  Zerebro.>«pinal- 
flQssigkeit  (8  cm'  spontan  entleert)  nicht  au.<^ per  führt.  Widul  positiv  1 : 20. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New-York). 

V.  Jaques.  Le  traitemcnt  de  ia  cotpieluche  par  le  sdnim  du  Dr.  L<euriaux. 
La  dinique  de  Bruxelles.  27.  Juni  190.']. 

Dioway.  Trush.  fSoor.)  M.-d.  NVws.  L'T.  F.-hruar 

Verf.  erzielte  auffallend  rasche  Kesultate  mit  einer  12'  ,,prozenli{;en 
Lösung  von  Jodtinktur  in  Glyzerin.      Wachenheim  (.New-York). 

Jqjkson.  Report  of  a  ca^t  >  r  |i(>rforation  in  typhoid  fever  in  u  chilH  nf  si\ 
years.  (Darm Perforation  hei  Typhuü  bei  einem  sechsjährigen  Kinde.) 
Archives  of  Pediatrics.  März  1Ü04. 

Operation  war  ohne  Erfolg.  Exitus  nach  72  Stunden  an  allgemeiner 
Peritonitis  Vt-rf.  weist  auf  die  Mitteilung  von  K  1  s  h  c  r  <^  hin  (sieh»«  diese 
Monatsschr.  Bd.  II.  S.  «.HM).  Wachenheim  (New-York). 

Isham.  .Syphilis  baemorrliat^ica  n(>onatorum.  Cincinnati  Lancef-rUnic. 
12.  März  1904. 

Bei  einem  /.wölftäffigen  Mädrhcn  !>-  -.r  tTin  der  Nabel  fast  unstillbar 
zu  bluten;  bald  darauf  erschienen  Ekcbyinosen  an  den  Extremitäten 
und  am  Körper.  Man  war  zuerst  geneigt,  an  Hämophilie  zu  denken; 
für  Barlo wsche  Krankheit  fehlten  diätetische  Anhaltspunkte,  denn 
flas  Kind  bekam  blolS  Brustmilch.  Die  Diagnose  wur<l(»  loirht  e.\  juvan- 
tibus  gestellt,  denn  alle  Erscheinungen  gingen  unter  antiluetischer 
BehanSnng  prompt  zurück.  Wachenheim  (New-York). 

Ksim.  Da  traitement  du  nouveau-nd  issn  do  syphilitiiiue  et  sans  syphilis 
apparente.  (Snr.  oh^t^.  de  France.  7.  bis  9.  April  1904.)  Lobst^trique. 

9.  Bd.  mn.  i>.  244. 

F.  Klug.  De  la  eontagiositö  de  Potite  moyenne  aigu9.  Ann.  des  mal.  de 
Toreille,  du  larynx  etc.  August  1903. 
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Gh.  Leichmann,    rt-oloi^u^  coinpart^e  du  raehitisme  et  de  la  MolioM  da 

adoloseents.  These  de  Paris.  1903. 

E.  Lenoble.  H^matologie  d  un  cas  de  lualaüie  de  Barlovv.  Analojjie  avec  h 
purpvTA  my^loTde.  La  eliniqiie  infantile.  1904.  Nr.  H. 

Ch.  Leroax.  T/imp<'tii;o  et  son  traitomont.  I.ii  clinique  infantilo.  1904.  Nr.  1. 

£.  Ligorio.  Ascaridiasi  a  forma  tifoidea.  (Askaridiasis  mit  typhoider  Form.) 
Gazetta  deisrli  Osped.  e  delle  cliniche.  1904.  Nr.  13. 

Verf.  beobachtete  bei  zwei  Mädchen  eine  Krankheitsform.  dw  er 
zuerst  für  ein«»n  Typhus  hiolt,  dann  aber  ans  der  raschen  Abnahme  der 
KrscheinunD:oti  nach  Entfernun^^^  zahlreicher  Askariden  (30  Im  erstes 
Falle,  3 '/Jähriges  Mftdchen)  als  eine  Askaridiaaii  mit  typhoider  Fem 
zu  bezeichnen  glaubt  Dotti  (Florenz). 

0.  di  Lorenzo.  .\niii<  nto  dolla  erodd-sifilidc  nr-ü:!!  esposti  e  necessita  di 
sale  speciali  nei  ^randi  brefotrofi  per  cura  e  profilassi  deila  Hifiltde  da 
allattamento.  (Zunalime  der  horedit&ren  Syphilis  bei  Ausgesetzten  und 
Notwendigkeit  besonderer  Säle  in  den  großen  Findelhäusem  fOr  Kur 
und  Prophylaxe  der  Sy]ihili<  I  l.  i  pi-diatria.  Nr  'A. 

Es  werden  darin  /.uhlreiche  prophylaktische  Normen  vorge.schrieben. 
die  ans  der  langen  Erfahrung  des  Verf.  hervorgehen. 

Dotti  (Florenz). 

MaaO.  Demonstration  eines  Präparates  von  Empliy^^eni  de-s  groUen  Netzes. 
Berliner  med.  Gesellschaft.  23.  März  1904.  Berliner  kiin.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  15.. 

Maetin  (^horoa.  rhlcai^o  med.  Recordnr.  Mar/  1004. 

In  Betracht  der  Verwandtschaft  zum  Kheuniatisnius  beliandelt  Verf. 
die  Chorea  vorzugsweise  mit  Natr.  salicyl.  Kr  meint  damit  bessere 
Resniate  als  mit  LIq.  Fowleri  xu  erzielen. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  nj  (New- V  nrl  ' 
M^ry  und  Quillemot.   Syphilis  hdr^ditaire  tardive,  köratite  interstiiieüc. 
double  Osteoarthropathie  du  genou,  guMson.  Soc.  m6d.  des  hAp. 
27.  März  1903, 

E.  Meynier.  Sopra  un  nuoTO  caso  di  prodiirinno  sottoünsruale  con  abbon- 
dante  eosinoßlia  nel  tumore.  (Ueber  einen  neuen  Fall  von  sublingualer 
Wucherung  mit  reichlicher  Eosinophilie  in  der  Geschwulst.)  Rivists  di 

Cllnica  pediatrua   1904.  Nr.  2. 

Sif'ljH  Bericht  der  zweiten  Versainiiiluiig  der  Sektion  Turin  der 
italienischen  (icsellschuli  lür  Kinderheilkunde  in  dieser  Monatsschrift 
U.  Bd.  Nr.  12.  Dotti  (Floreox). 

A.  Michelazzi  (Pisa).  Sul  valore  clinico  del  sintomo  di  Koplik  nel  morbille- 
(feher  den  klinisrhon  Wert  des  Kopl  i  k  sehen  Symptoms  bei  Masero.) 
üazzetta  degli  osped.  e  delle  cliniche.  1904.  Nr.  4. 

Das  Koplik  sehe  Symptom  kam  bei  der  beobachteten  Epidemie 
nicht  konstant  vor.  Die  Häufigkeit  dieses  Symptoms  hängt  nach  Vtrfs. 
Meinung  von  besonderen  Charakteren  der  Epidemie  ab. 

Dotti  (Florenz). 
MitoheU.  Diphtheria.  Cincinnati  Lancet-Clinic.  9.  Januar  1904. 

Hoizard  und  Grenet.  Deu.x  observations  de  granulie  k  forme  haemorriiagiqne. 

Annal.  de  nif'-d.  et  eliir.  inf  mU.  Xr.  2. 

Zwei  Fälle  von  Miliartuberkulose  bei  einem  2'/  Jährigon  und  eioem 
14jährigen  Knaben,  von  denen  der  erstere  durch  ziemlich  profuse 
Darmblutung  infolge  tuberkulöser  Darmgeschwüre,  der  letztere  durch 
zahlreiche  Kkchymosen  <ler  äulieren  Hatit  komplir.iert  war.  Für  don 
zweiten  Fall  nehmen  die  Verfasser  eine  Irritation  der  kleinsten  Ciefüüe 
durch  das  Tuberkelbaziltenglfl  an.  Brüning  (Leipzig). 

A.  de  Montigny.  iStude   clinique  sur  l*angine   de  Vincent.  Th^  de 

Mori&rta.    The  treatment  of  diphtheria.   (Die  Behandlung  der  Diphtherie.) 

Albany  med.  annals.  Februar  1904.       Wachenheim  (New-York). 
L.  Morqnio.  Faraplegia  espasmodica  familiär.   Rev.  med.  del  Cmgusjr. 

Oktober  1903. 
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L  Kosqiiio.  TeUmos  en  un  reei^n  nacfdo,  tratado  por  «1  saeto  antitetanioo 

curaeiÖD.  Rev,  m«d.  dol  rruguay.  November  1903. 
Uftthan.    A  cn-^p  of  cerebral  diples^ia  with  psoudnhypertrophy.    (Kall  von 

zerebraler  Diplegie  mit  Pseudobypertrophie.)   New  York  med.  Journ. 

26.  März  1904. 

Per  Fall  betrifft  rinon  znhnjähriijrn  Knaben.  Be^^inn  dor  Krankheit 
in  der  sechsten  I^benswoche,  von  da  an  bis  ins  sinhonte  Jahr  wieder- 
holte Anfalle  von  Erbrechen.  Fieber  nnd  Konvulsiunua.  Fing  im  vierten 
.lahr  zu  gehsMi  und  bald  nuc-hhiT  zu  sprechen  an;  Gang  immer  auf> 
fälli;r  inilM-ljolftMi  und  nt  iiür  h  ftisf  auf  Null  zurnck^e^ang;en.  Merk- 
würdiju:  ist  bei  der  Anamne»e  und  dem  zweifellos  sserebraieu  Ursprung 
der  Diplegie  (Reflexe  stark  erhSht)  die  s^roße  Zunahme  namentlich  der 
Wadenmuskeln,  die  dem  Fall  mehr  das  Aussehen  der  hypertrophischen 
Form  der  Mnskeldystrophie  verleihen.  Auf  die  Literatur  ist  nicht  hin* 
gewiesen.  W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New- York ). 

Niiluul.  Etiolofi:ie  of  raohitis.  Med.  News.  27.  Februar  lfi04. 

Hathaa.  Chondodystrophia  footalis.  .4mer.  journ.  of  med.  sciences.  April  1904. 
Verf.  beschreibt  acht  Fälle  eigener  I^pohaclitunic  unter  An<rnbe  der 
Literatur.  \V  a  c  h  e  n  Ii  e  i  m  (New- York). 

HoMeonrt  und  Yitry.  Variations  de  l'ascite  dans  la  pöritonite  tnberculeuse 
sous  rinfluenee  du  rögime  dichlorur^.  Ann.  de  m6d.  et  chir.  Infant. 
1904.  Nr.  7. 

Siehe  Referat  in  Nr.  3  der  Monatsschrift. 

Ottier.  Dlpht^rie  et  f^rossesse  (etude  clinique).  Des  injections  präventives  de 
s^rum  anti(Iipht<'rir|ue  chez  les  femmes  eneeinte^  et  les  nouveau-n^s. 
Theiie  de  i'aris.  1904. 

B.  Orafiea  (Padua).  Contributo  aila  terapla  della  nefrlte  eronica  dei  bam- 
bini.  (Beitra<i:  zur  Therapie  der  chronischen  Nephritis  bei  Kindern.) 
|jl  ppdiatria.  l!K>4.  Nr.  "i 

Verf.  berichtet  über  ein  fünQähriges  Kind,  dem  er  vier  Monate 
hindurch  Renaden  darreichte  (von  0*50  bis  4  g  pro  Tag);  er  glaubt,  daß 
be8a£^<»s  Mittel  in  die.«*em  Fnlh»  unnstitron  Einfluß  ausgeübt  habi'.  Von 
den  verschiedenen  Hypothesen  über  den  therapeutischen  Mechanismus 
erklärt  er  sich  für  die  Hypothese  einer  wahrscheinlichen  opothera- 
peutischen  Wirkunir,  da  er  vermutet,  daß  in  der  Zusammensetzung 
il 'S  RtMiadens  Gewebe  tU-r  Npht-nntore  enthalten  sei.  (V)  D  o  1 1  i  (l'loi  f'nz). 

Ott  Kougcoleti  r^cidivantes  et  rougeoles  ä  raiili.  Normandio  medic. 
10.  August  1003. 

K.  Perrin.   Deux  cas  de  myopathie  primitive  progressive.  AnnaU  de  mM, 

et  chir.  infant.  1904.  Nr.  4. 

Fall  1.  Siebenjähriger  Junge  mit  juveniler  Form  (Krb);  Beginn  der 
Erscheinungen  im  15.  Lebensmonat.  Aettologie  dunkel. 

Fall  2.  injähriger  JunLre.  \T}.  Kim!  oincr  Verwandtschaft sdio  (Mutter 
t'ousino  des  Vaters);  Beginn  der  Krankheit  im  12.  Leben^ahre.  Eben* 
falls  juvenile  Form,  jedoch  mit  Störung  d,er  Intidligenz. 

Brüning  (Lteipsig). 
Porak  und  Durante.  Hpi(l»''uiir  (!«•  r«)i]tip|u('hr'  dans  un  pavillon  de  pre- 
luatur^s  et  chez  les  nourrissons.  (.Soc.  obätetr.  de  France.  7.  bis  9.  April 
1904.)  L'obst«trique.  9.  Bd.  1904.  8.  368. 
0.  Rafiaelli  (Florenz).  La  vulvo-vaginite  emorraf^ica  nelle  bambine.  (Hämor- 
rhagisi  })<>  Vulvovaginitis  im  Kindesalter.)  iüvista  dt  clinioa  pediatrica. 
1904.  Nr.  3. 

Auf  Grund  einer  reichlichen  diesbezOgl leben  Literatur  hat  Verf.  eine 

syntheti.^<lu«  l'cbersicht  zusammengestellt,  worin  er  berücksichtigt: 
!>if  prädisponierenden  Ursachen;  .Xrt  der  Verbreitunij ;  Lokal isioning, 
>ymptonie,  Diagnose,  Komplikationen,  Kur.  Dotti  (Florian). 

J.  G.  Rey.  I/Anur^ie  et  la  pnllakiurie  chez  les  enfants.  Kf»v.  d'hv<^.  et  de 
mM.  infant.  III.  Bd.  \\m.  S  ir><i. 

Nach  einein  Vortrage  in  der  Vereinigimg  niedt  ti  hoinisch-wrstni- 
iischer  Kinderärzte.  (Siehe  lleferat,  diese  Monatsschrift.  11.  Bd.  S.  5(>ö 
D.  HL  Bd.,  S.  158). 
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Biebardi^re  und  Tissier.  Note  sur  un  cos  de  lencärale  infantile.  AnnaL  de 

m^d.  et  rhir.  inf.  1ÜU4.  Nr.  9. 

Die  Krankheit  betraf  einen  viernionatigen,  von  {r<'J*iindon  Eltern 
stammenden  Erstgreborenen,  dw  fn  »einer  Entwicklung  nicht  recht 
vorwärts  kommen  wollte.  I)i<>  riitersucbun^  des  Blutes  er^ab  im 
Mittel  l,7.')<).(H)n  roto  und  lOO.OlM)  ucit'.p  BUitkorperchon  pro  Kiibik- 
zentimct^ir;  unter  den  Erythrozythen  waren  etwa  40.000  kernhatti;;e 
Blutzellen.  VerfT.  halten  die  Proe:no8e  dieser  als  myelojerene  Form  anzih 
sehenden  I^eukamie  für  un^:ünstii;.  Weitere  Beobachtunp^en  fehlen,  da 
das  Kind  der  Behandlang  (antiluetisch I)  entzogen  wurde. 

Brüning  (Leipzi«;). 

E.  Biet  und  A.  Paris.  IHirpura  h^morrhagique  et  meuingite  c^r^bro- 
spinale  k  diploooques  de  Weichselbaum.   Annal.  de  m^d.  et  chir.  int 

1904.  Nr.  4. 

Im  Auiichlul)  an  eine  sehr  scliwere  Purpura  haem.  entwickelto  sich 
bei  einem  lljähri^n  Knaben  eine  Meninjarltls;  die  Erkrankung  endet» 

nach  84  Ta^en  tödlich.  In  dem  eitri<^on  menin<r*'al('n  Exsudat  fanden 
sich  L>r;unnPi;ative  niplokokken,  welche  die  Verf.  als  die  Weichsel- 
baumschen  an*prechen.  B rO n i n (Li'ipy.ig). 

Rowell.  Diabetes  in  childhood.  (Diabetes  im  Kindesalter.)  New  York  med. 
Joum.  7.  Mai  11)04. 

Verf.  berichtet  liltci-  /wr»i  Fülle  aus  einer  Fmiiilic;  das  eine  Kind 
war  fünf  Jahre  alt,  bei  dem  zweiten  fehlt  die  Alieräangabe.  Beide 
endeten  Im  Koma  letal.  Sektion  nicht  gestattet.  Starke  neuropathische 
Belastung  von  vaterlicher  Seite.  Waohenheim  (New- York). 

E.  Sachs.  A  case  of  aiiiatirotic  family  idiocy.  (Fall  von  arnaurotisoher  fami* 
liärer  Idiotie.)  .h>liM  Hopkins  Hospital  Bull.  Miir/.  11M)4. 

Wie  bei  fast  allon  uiidercii,  bclrai'  auch  dieser  Fall  ein  Kind  aus 
ru.ssisch-jüdi.scher  Familie.  Alle  Symptome,  namentlich  der  ophthalmo- 
skopische Befund,  typisch  ausgebildet.   Wachen  he  im  (New- York). 

Schwab.  De  la  fi^»vr  ■  chci  les  enfants  svphilitiques.  (Soc.  obst^tr.  de  France. 
7.  bis  9.  April  Wnu.)  L'obst/'trique.' «).  Bd.  1904.  S.  244.) 

Schwab  und  Lcvy-Bing.  Traitement  de  la  syphilis  chez  los  nouveun-iu  s  par 
leg  in{ections  morcurielles  solubles.  (Siehe  diese  Monatsschrift.  II.  Hd. 
S.  KOS.)  Soci^t^  obstet,  de  l'aris.  17.  Dezember  VMl.  l/obstetrique. 
IX.  Bd.  1904.  S.  IH7.   Annal.  de  m<^d.  et  chir.  infant.  l'.HU.  Nr.  5. 

Verf.  behandelten  fünf  Kluder  mit  Lues  hereditaria  erfolgroicli 
mittels  subkutanen  Injektionen  von  Quecksilbeijodid  in  wässeriger 
Losung.  Die  Tagesdosis  schwankte  zwischen  1  und  l'/i  m^  pro  di^ 
uim]  wurde  in  sämtlichon  Fällen  gut  vertragen,  wie  die  beiicofiisTT»» 
Kl aiikengeschichten  beweisen.  Briinin;^  (Leipzig). 

S^bileau.  Un  cm  de  flevre  typhoide  avoo  ^rythöme  scarlatiniforme  et  liyper- 
thermie  chez  une  fille  de  9  ans;  mort.  La  cliniqne  infantile.  1904.  Nr.  ± 

Sobel.  Kiilar^ement  of  tho  phalanß:es  in  rickets.  (Verdickung  der  Phalangen 
bei  Rachitis.)  Med.  News.  13.  Februar  1004. 

Verff.  beschreibt  zwei  Fälle  in  einer  Familie,  im  Alter  von  vier, 
resp.  drei  Jahren.  Bei  beiden  war  anderwärtige  hochgradige  Kachitis 
/M  verzeichnen.  Wachenheim  (New- York). 

D.  Speroni.    Enfermedad  de  Addison.   Rev.  de  la  soc.  med.  Argentißs. 

März -April  HK)H. 

Steele  An  irre<;ular  manifi  slalion  of  malaria  in  an  infant.  (rnrofcelmäbiflf 
Manifestation  von  Muiuriu  bei  einem  Säuf^lince.)  Yale  med.  Joum. 
Januar  1904. 

Hei  einem  19nionati«xoii  Knalx  ii  traten  Somnoleiiz,  Dyspnoe,  Druck-  ' 
emplinUliclikeit  am  Bauche,  Fieber  bis  41'2''  auf.  Mageu,  Darm  sowie  > 
TlMuraxorgane  normal.  Diagnose  durch  PlasmodienMuDd  mnlttolt  | 
Blutuntersuchung  in  derartigen  Fällen  dringend  angeraten. 

Wachenheim  (New- York). 
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Still.  Infantile  Bronchitis.  (BronehitiR  bei  S&us:1ingen.)  New  York  med.  jonrn. 

0.  FVlinuu-  l'.)04. 

Stowcll.  Ht'morrhiii^ic  dis»';i in  cluhlnm.  (I>i«  häinorritagischen  Erkrau- 
kuugf»  btii  Killdorn.)  Aich,  i'odiatricg.  März  1904. 

Kasnistik  veradiiedener  Typen,  ohno  n(>uo  Aniialtspunkto. 

\V  ac  h  e  n  h  H  i  in  (New- York). 
Satherland  und  Thomson  W&lker.    Two  caaeü  of  intcrätitial  nephritk  in 

congenital  syphilis.  Brlt  med.  Joum.  25.  April  1903. 
Sylvester.  Typhoid  fever  in  infancy.  (Ahdoininaltyphus  im  S&nglingsalter.) 
Boston  mtnl.  «>t  surg.  .lotirn.  24.  Nfärz  UKM. 

Verf.  berichtet  über  einten  Fall  mit  Mcningealkouipiikation  und 
eventnelier  Genesung.   Diagnose  dnreh  Widalprobe  bestätigt. 

\V  a  f  h  e  n  h  e  i  ni  (Ni»u  -Yoi  k). 
Thiemich.    f^oht^r  Hvsterie  im  Kindesalter.   Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
5ö.  Bd.  iyoa.  (J.  Heft 

Siehe  das  Referat  in  dieser  Monatsschrift.  Bd.  II.  8.  386. 
Thomas.  A  caso  of  ht'lladnnna  ]>oisonin||f.  (Fall  von  Belladonnaver|^ftung.y 
Cleveland  med.  .Journ.  April  19(>4. 

IJer  Fall  betraf  einen  dritthalbjäliri^en  Knaben;  Dosis  nicht  be- 
8tinnnl»ur.  Die  Symptome  umfaßten  lobhafle  Delirien,  totale  .My- 
dria>is.  Krhiechen,  Schwindr'l,  Krämpfe;  nl(•rk\v^l^di^:o^W(•ise  Hiiissp  des 
Gesicht »  und  Fehlen  von  Hauteruptionen.  L'nter  wiederholten  Dosen 
von  Morphin,  snlf.  0*0016  zessierten  allmfthlich  die  Erscheinungen,  mit 
vollständiger  Genesung  innerhalb  24  Stunden. 

\V  a  (•  h  o  n  h  •»  i  m  (Ninv- York). 
Thoyer-Rozat.    M^canisnie  des  paralysiert  radiculaires  ()bstetri«  ul«'.s.  (Soc. 
ob»t^tr.  de  France.   7.  bis  9.  April  1904.)   L'obstMrique.  9.  Bd.  1904. 
S.  24-. 

V.  Trischitta.  L'onanismo  nei  piccoli  bauibini.  (Onanie  bei  kleineu  Kindern.) 

IjSk,  pediatria.  1904.  Nr. 

V'erf.  berichtet  Uber  vier  Heobachtungen  HirschsprungB  und 

eine  eigen»«  ( vifi jiihrit?*'s  Mädchen).  Dotti  (Florenz). 

6.  Variot.    Etüde  ätatisti(|ue  de   la   mortalite  par  rougeole  au  nouveau 

pavillon  de  l*höp!tal  des  enfants*malades  en  1903.  La  clinique  infantile. 

1904.  Nr.  3. 

G.  Variot  und  R.  Duval.  Cvunose  cong<^nitaIe  paroxystlcjue.  Kmergence 
üimultanee  de  Faorte  et  ä  la  buüe  du  vontricub*  droit;  retrecifisement 
de  rinfnndibulom;    inocclusion  du  septum  ventriculaire.   La  clinique 

infnntil*^.  1004.  S.  :m 
Variot  uml  Sebileau.    La  cyanose  congHiiitale  paroxy.sti(|ue.    bissai  U'inter- 

pretatiun  physiologi<|ue.  Im  clinique  infantile.  19()4.  Nr.  5. 

Siehe  Referat  S.  12S. 
Zenoff.    ('«»Titrihntion   h   l'etude  des  complications  de  la  rfMuifhiche  et  en 

particulier,  de  la  bronchopneumonie  et  de  la  tuberculü^e.    Thesw  de 

Montpellier.  1903. 


Chirurgie  und  Mißbildungen. 

G.  Amheim.    Demonstration  eines  Präparat.-^  von  Mediast inaltumor  beim 

Kinde.  (Berliin  r  med.  (jesellscbaft  vom  13.  Januar  1004.)  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1904.  Nr.  4. 

Der  Mediastinaltumor  «rar  bereits  intra  vitam  bei  dem  elQährigen 
Knaben  diagnostiziert;  er  erwies  sieh  als  Lymphosarkom. 

H.  Batisse.  Des  formes  graves  de  la  p^ritonito  ä  pneumocoques.  Th^se  de 

Paris.  1903. 

Bauer.    Drucknekrosen  bei  kongenitalem  Klumpfüße.   D.  Z.  f.  kün.  Chir. 

Bd.  72.  S.  325. 

Bei  einem  neugeborenen  Kinde  uiil  duppelsiMtigcm  hochgradigem 
Fes  varns  fanden  sich  Uber  beiden  Malleoli  externi  typische  Druck- 
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nekrosen  der  Haut  Die  Fruchtwasserineng^e  hatte  nur  zirka  eine  Ober- 
tasse voll  betra^-  n.  In  dem  Falle  kann  kein  Zweifel  bestehen,  daü 
der  kongenitale  Kluuipluü  durch  Druck  der  Uteruswand  bei  Frucht- 
wMBdrmanf^el  bedingt  war  und  zwar  erat  in  den  apftteren  Monaten  des 
Intt-iutrrinlcbon.-*.  Schiller  (Karlsruhe). 

V.  Bentz.  La  coninmnication  (l<>s  ahsc^s  par  congestioo  avec  les  bronche^. 
La  cliniquc  infantile.  II.  Bd.  1904.  S.  296. 

Boneliaeoart.  Constitution  d*an  anos  p6rin^al,  dans  un  oas  d^mpHrftiratu» 
cong^nitaln  de  !  ;nnis  avec  absence  de  la  plus  jjrande  partic  (hi  jjrosi 
Infcestin.  (Soc.  ub^tetr.  de  i*>ance.  7.  bis  9.  Aprü  1904.)  L'obstetriuue. 
9.  Bd.  1904.  S.  246. 

H.  Bovlay  und  6.  Qaane.  Deux  cas  de  corps  ('>tranß:er  aonsi^lottique  che/. 
joiines  enfants.  Ann.  des  malad,  de  roreillis  du  larynx  etc.  Sept.  19tKl 

BrannaQ.  Appendicitis  in  children.  (Appendizitis  bei  Kindern.)  Med.  Re4K>rd. 
30.  April  1904. 

Vorf.  bereic  hort  die  jetzt  ziemlich  umfant^reii  ho  Literatur  mit  einem 
Falle  von  einem  sechsjährip^en  Knaben,  bei  dem  die  V^ermutungs- 
diagnoHe  erst  bei  uligemeinen  peritunitiächen  Symptomen  gestellt 
wuKi«.  Der  Ausfeang;  war  nngfinstig.  Die  Warnung  auf  m^febst 
prompte  Diagnose  und  zweckm&fiiges  Eingreiren  ist  einliMichtend. 

Wachenheim  (New- York). 

A.  Broea.  Appendicites  chroniques  avec  Symptomatologie  grave.  La  cliniqup 
infantile.  1904.  Nr.  IL 

H.  Caubet.  TraitfMncnt  orthopAdique  des  lu.xatlons  ennjj^nitales  de  la  hanche 
par  la  m^thode  de  I^rcnz  modifi^e.  These  de  l^aris.  1904.  G.  Steinbeil. 

Goenen.  Vorstellnng  eines  Pr&parate  von  Lymphosarkom  der  Uiymnsdrflse 
bei  einem  sechsjährigen  Knaben.  (Berliner  med.  Gesellschaft  vom 
24  Nfärz  1904.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904.  Nr.  10. 

M.  Comm&ndeur.  iuiperforatiun  de  Thymen  avec  bydrocolpos;  incision: 
övacuation  de  100  fr  de  liquide  d'aspect  iaitoux;  guörison.  Annal.  de 
med.  et  chir.  inf.  1904  Nr  11. 

Kasuistische  Mitteilung  dea  im  Titel  genügend  skizzierten  Krank- 
heitsbildes.  Brün  i  n  g  (Leipzig). 

DoUinger.  Die  subkutane  fintfemung  der  tuberkulSaen  LymjihdrQsen  des 

Halses,  des  Nackens,  der  Präaurikular-  und  der  Submaxi Uargegend.  Anf 
Grund  von  UK)  Füllen.  Deutsche  Zoitschr.  f.  Chir.  Bd.  72.  S.  41. 

Verf.  be.schreibt  seine  Metbode  der  subkutanen  Entfernung  der  be- 
zeichneten tuberkulösen  Lymphome  von  einem  innerhalb  der  behaarten 
Narkei)i:-eii,en(l  lieirenden  (>  rn\  lan;.^en  Schnitte  aus.  Die  Methode  «ril'T 
bei  passenden  ballen  (bewegliche  Drüsen)  sichere  und  kosmetisch 
schöne  Resultate.  Schiller  (Karlsrulit* i. 

Erdmann.  Appendicitis  in  youn<i;  ehildren.  New  York  med.  Journ.  19.  März  1901. 
Fast  ausschließlich  chirurgisches  Interesse. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New- York). 

0.  Knstaehe.  Absence  de  Tanus  et  du  rectum  cbes  un  nouveau-n^.  Oblit^ 
ration  du  bout  supericur  de  Toesophage:  eommunlcatlon  de  son  beut 
inf^Tienr  aver  1m  tT-aeh(''e. 

Q.  EuBtache.  Üu  nioUe  d'allaitenient  des  jumeaux  (siehe  Referat  S.  79). 
(SociAt^  d'obfit^trique  de  Puris.  17.  Dezember  1903.)  L*obstMqne. 
TX.  1904.  s.  in:.!. 

Frank.  Congenital  orliital  sareonta  oT  endothelial  orijjin  in  an  Infant 
(Kongenitales  ürbitalsurkoui  endolhflialen  Cr.Hprungs  beim  Säugling.) 
Med.  Record.  9.  Januar  1904. 

Der    Fall    betraf    ein    acht  wöchiges    Kind.     Bi'i    der  Operation 
konnte  der  Bulbus  erhalten  werden.      Wacheuheim  (New-York). 
De  Garmo.   Hornia  in  young  ehildren.   (Hernien  bei  kleinen  Kindern.) 
Medical  Record.  \'\.  Februar  1904. 

Der  Aufsatz  ist  lediglich  von  chirurgischem  Interesse. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New-York). 
M.  Guinon.  Corps  ^trangers  du  laiynx  ou  des  bronches.  Annal.  de  mM.  et 
chir.  inf.  1904.  Nr.  8. 
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Smdk  voilieriger  T^heotomie  Entfernaiii;  eines  Hoeenknopfe«  ans 
den  Laiynx  eine«  nemUfthrigen  Knabeii.  Heilung. 

Brüning  (LflpziiT). 
Hill.  A  case  of  mtus«iu»ception  in  an  infant  eight  months  old.  (Danninva^i* 
natioB  bei  einem  achtmonatigen  Kinde.)  Areh.  Fediatrice.  Mai  1904. 
Der  Fall  wurde  erfolgreion  operiert. 

Wachenheira  (New- York). 
Howland.  Two  casee  of  appendiciti»  in  yount?  childron.  (Zwei  Appendizitis- 
fiUle  )><'i  kit'inen  Kindern.)  Arcli.  Pediatricn,  Mai  1904. 

H»'!  !  '  !\:Titl'*r  \vnrt'n  nicht  f^^nm  zwei  Jahre  ;iM;  *'s  fand  sich  hoi 
der  Uiierution  ein  peri-  rusp.  paratyphlitiächer  Abh^nU.  li<>ide  gin;(on  in 
Hellung  aber.  Verf.  geht  knne  aai  die  diagnostischen  Momente  ein ; 
in  diesen  Fällen  konnte  tagelang  höchstens  ein«  Vermutungsdiagnose 
geKtellt  werden,  weil  die  Palpation  nichts  positives  ergab;  einen  Wink 
gaben  heftige  Schmerzen  im  Abdomen  ohne  wesentliche  Zeichen  einer 
gastro-enteritischen  Erkrankung.          Waehenheim  (New*York). 

Holst.  Ein  Teratom  in  der  SchädeihShIe  als  rrsiK-lu^  eines  kongenitalen 
Hvdrokephaltt^  Hegars  Beitr&ge  cur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
VIIL  Bd.  2.  Hell. 

Kasntstiacher  Beitrag  mit  Zusammenstellung  der  Literatur. 

H  o  h  I  f  e  I  d  (I^eipzig). 
Jackson.  A  case  f^f  pronfitül  appondicltis.  (I^in  Fall  von  pränataler  Appen* 
dizitia».)  Amer.  journ.  ot  med.  sciences.  April  1904. 

Der  Befund  war  ein  aksidenteller  bei  der  Sektion  eines  tweitägigen 

Kindes,  das  an  Suliliniatvcrüiftunu:  /.ui^rundf  irinj;.  I^tT  Vror  wrm\t. 
war  stark  vcrj^röliert  und  ii^iilert,  mit  vielfachen  V»'rir)tun<r«'n.  da» 
Coecuui  selbst  wiir  frei.  \V  a  c  h  o  u  l\  v  i  m  (New-York). 

Jareeky.  Hemoirhage  after  amygdalotomv.  (Blutung  nach  Amjgdalotomie.) 
Med.  Record.  30.  April  1904. 

Eine  allgemeine  rehersicht  der  ßlutungsgefahr  bei  dieser  Operation, 
auf  die  der  Arzt  immer  vorbereitet  sein  soll. 

Wachenhelm  (New- York). 
Jopeon.   Sdhphrenic  absoess  in  children     ( Subphrenischor  Absse0  bei 
Kindern.)  Arch.  Pediatric^   Februar  F.M)4. 

Der  gi'schilderte  Kuli  betrifl't  einen  läuionaii^en  KnabiMi  nnd  folgte 
auf  eine  Pneumonie  der  rechten  Lunge,  Operation  an  der  drohenden 
Durchbnii  Jistclle  im  neunten  Intorknstalranm  in  der  Axillarlinie.  Nach 
vier  Monaten  Genesung  bis  auf  eine  kleine  Fistel.  In  der  Pleurahöhle 
selbst  keine  Spur  von  Eiterung.  Wachenheim  (New- York). 

X.  JonoB.  HAraatome  du  muscie  sterno-clöido-mastoidien  droit  et  tortieoUsI 

du  metih    cot^  chez  un  enfant  ftgö  de  trois  mois.    Annal.  de  m^d.  et 

rhir   Inf    l'.Mi4.  N>.  2.  HrOning  (l.oip/i»rK 

£.  Kirmisaon.  Kyste  cong^nital  fistuleux  de  la  partie  laterale  gauche  du  cuu 
ehez  une  petita  fiUe  de  ving^  mois.   Revue  d'orthop^d.    1.  Sept.  1903. 

Ktnnlaaoii.  Les  luxations  spontanöes  de  la  hauche  au  cours  des  maladlee 
sigues  ches  Tenfant  (Klinische  Vorlesung.)  La  clinique  infantile. 

VMH  Nr.  4. 

0.  Lazard.  Verruf  de«  mains  et  papillomes  du  visage.  La  clinique  infantile 
1904.  Nr.  2. 

T.  Mslmr.  Traitement  de  Tappendioite  aigu8.  Thtee  de  Paris.  1901. 

Maisuoka.  Beitrag  zur  I.iehre  von  der  ffttalen  Knoehenerkrankung.  Deutsehe 

SSeitschr  r.  Chir.  Bd.  LXXII.  S.  42H 

Eingebende  mikro-  und  makroskopische  Hescbrt'ibung  mit  Ab- 
bildungen. Kasuistischer  Beitrag.  S  c  b  1 1 1  e  r  (Karlsruhe). 

lUtj  nnd  IinanllSTdt  L^sions  tuherculcuses  osseuses  et  articulaires  multiples 
ehes  an  nounriaaon.  La  I'Miatrie  pratique.  l.  April  1904. 

Ififaier.  Anijeborener  IN'ktoralisdefekt.  (Demrtp'itrütinn  in  der  Freien  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins  am  8.  Februar  1904.)  Herliucr  klüi. 
Woehensehr.  1904.  Nr.  1«. 
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Moizard  und  Rahe.  Lymphadtoome  de  i'intcstin  k  Evolution  rapide  et 
febril«'  ein»/  un  enfant  d<>  trois  ans.  Annal.  de  in^d.  ©t  chir.  inf.  1904. 
Nr.  9.  buil.  de  la  soc.  de  pediat.  de  ParU.  1904.  Nr.  3. 

Besehreihüiig:  eines  kindfikopfg:ro0en  kleinzelliiten  RimdieltM- 
sarkoms  des  Dünndarmes  (etwa  80  cm  vor  dov  \'a1v.  Hanhlni),  vekhet 
unt»'?-  /ioinltcli  !i(»hf»m  Fieber  (bis  40")  in  fünf  WocIhti  zum  Tode  d*»s 
dreijulirigon  Kinde»  führte.  Obduktionsbefund  und  .Schilderung  der 
mikroskopischen  Prtparate;  einige  Literatnrani^ben  and  difTerentisl« 
!i  iLcnostische  Erortoniniron.  B  r  ii  n  i  n  ([yeipzig). 

P.  Nau.  Kssai  de  cla^^ifif-ation  des  hernies  diaphra<j;matiques  con genitales. 
(Soc.  obstetr.  de  France.  7.  bis  9.  April  1904.)  L'ob.'^t^^'trique.  IX.  Bd. 
1904.  .S.  257. 

G.  Paillard.   Los  vari^tt^s  anatonii<]ue8  de  la  hemie  diaphrafl^atiqae  «ob- 

K«^nitale.  These  de  Paris.  1903. 
P^ry.   Sur  nn  eas  de  malformation  conß^^nitale  de  l'intestin.    Soe.  d*ob«(.. 

{rynte.  et  pediat.  de  Rordeau.\.  12.  ^^ai  imi. 
P&Mäimann.  £io  Fall  von  Dannsysten.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  LXXU.  Bd. 

S.  109. 

Echtes  einfaches  Enterokystom  (alle  drei  Darmvrandschiohten)  bei 

sechsjährit^em  Knaben,  das  bei  plötzlichem  Platzen  den  Dann  mit 
einrili  and  durch  Perforationsperitonitis  zum  Tode  führte. 

Schiller  (Karlsruhe). 

Le  Roy  des  Burres.   Sur  un  cas  de  dilatation  dite  idio))athi(jue  du 

intestin  avec  dilatation  de  la  vessie.  Gas.  des  höp.  28.  .)uli  1903. 
Sebilean.    Corps  ^•tranjjer  enclav«'  du  pharvnx  che/.  iin«>  ifü'Me.  Bfonciio* 

Pneumonie  secondaire;  mort.    La  ciinique  infantile.  1904.  Nr.  4. 
BhKW  and  Stanton.   Hernie  of  the  vermifonn  uppcndix  with  adhesion  to 

epididymis  in  an  Infant.   (Hernie  des  Wurmfortsatzes  mit  Adhäsion  ss 

den  N''JH«nboden.)  Arrh.  Pcdriatics.  März  1904. 

Zuluiltger  Sektionsbefund   an   einem    elfmonatigen,    an  Masorn- 

pneumonie  zufrrunde  p^gang^nen  Kinde. 

Wachenheim  (Xew-York) 
U.  Trautner.  Ein  Fall  von  Atresia  ani  et  oesophatci.  HospitalblidenUe. 

47.  Jahr^iC-  ^'r.  17.  S.  4.^7.  Monrad  (Kopenhagen). 

J.  V.  Wiehmann.  Die  KehatHlluii<r  der  akutt-n  Danninvnt>ii)ation  bei  kleinen 

Kindern.  Nordisk  Tidsskrifi  fm   l'  rapi.  .)anu;ir  Heft  4. 

Ist  im  Nordiskt  Medi*:ni.skt  Arkiv  1903,  All  l,  Heft  3,  Nr.  13  und 

Heft  4,  Nr.  18,  erschienen  (auch  deutsch).     Monrad  (Kopenhagen). 
AnAnTsmes  de  l  aorte  <  hi>/  los  enfants.  Revue  ^6n^nle.  Arch.  de  mid.  de« 

pnfant«.  VI!   Hd.  1*>()4.  S.  360. 
Empyeme  clwz  h's  enfunts.   (Revue  generale.)    Ai'ch.  de  mM.  des  enfanU«. 

VII.  Bd.  1904.  S.  41. 
Ostcomvcüte  des  nacriers.  (Revue  g^n^rale.)  Arch.  de  m6d.  des  enf.  VIL  Bd. 

1904.  6.  291. 


Statistik,  Krankenhäuser  und  Heilstätten,  Kinderschatz  vad 

-Fürsorge. 

BoUsard  und  Deve.   l^a  consultation  des  nourrissons  do  I  hopital  fenon  en 

1903.  (Soc.  obst^tr.  de  France.  7.-9.  April  1904.)  L'obst^triqne.  IX.  Bd. 

1004.  S.  249. 

Bonuard.  Vn<ni  relntif  a  la  surveillanre  et  ä  la  jirotot  t  ion  do  la  sant^  de^ 
enfant.s  du  premier  ftge.  La  Pädiatrie  praticjao.  1.  Vvbr.  1904. 

R.  ftnmon.  La  iroutte  de  lait  de  Ronen.  (Vortrag  auf  dem  Congres  d'obst»^ 
trique  et  do  ix'diatrio  de  Hoiion.   8.  April  1904.)    La  olinique  infstttÜC. 

1904.  Nr.  8.       Bulletin  m6d.  9,  Mära  1904. 

P.  Bndin.  La  ville  de  Paris  et  la  mortallt^  infantile.  La  Revue  philsnthio* 
piqne  10.  Februar  1904. 
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CmL  Resultat«  d«  In  eonsoltation  de  noorrlaMms  dti  Oro«-Caillou  pendant 

raniK^o  1903  (S(M   ohst^tr.  de  France.  7.-9.  April  1904.)  L'ob8t«trique. 

IX  li.l.  1*H)4.  S. 

M.Dempel.  Dio  Kinderhoilstutte  in  Alupka  Tnhr»rrulosis.  1904.  III.  Hd.  Xr.  2. 
Die  an  der  SUdkfiste  der  Krim  gi-l<>^eiio  Kinderheilstiitto  besteht 
aus  zwei  Gebäuden,  voa  denen  das  eine  fOr  16,  da»  andere  fQr  30  Betten 

bestimmt  ist. 

Ghislain-Honzel.  ^fortaiit4  infantile  k  Boulogne-snr-mer.  La  clinique  infan- 
tile. 1904.  Nr.  2. 

Die  SSag:lin|P8niortalität  in  Bou1og:ne  ist  in  den  letzten  Jahren 

zurnrkiroiranirf^n.  Vorf.  sttuliort.  wif  die  Sti'rblirhkcit  in  flf»n  vnrschio- 
clenen  .Stadtti-ilen  sich  verhält,  um  zu  beweisen,  daÜ  die  Zahl  der  un- 
ehelichen Geburten,  die  Dichte  der  Bevolkerunjj;,  die  allj^emein- 
by^ir  iiischen  VcrhältnisM  wesentlichen  Einfluß  haben.  Die  bei|febrachten 
Zalilcii  wind  aber  keineswejjs  eindeutig?.  • 

Gnerin-Valroalc.    I^s  consultations  de  nourrisaons.   La  presse  m^dicaie. 

13.  Januar  1904. 

Lambinon.  Mortalite  infantile  dans  la  banlieue  de  Lie^e.  Journ.  d'accouch. 

de  Li^ii^e.  10.  Jannar  1904. 
Iitinbinon.  Fnnrtinnnenient  de  l:i  ronsititation  des  nourri.«;sons  de  la  mater- 

nite  de  Li^»tfe.  Journ.  d'accouch.  de  l^ietje.  6.  .März  1904. 

Lasnet.    Asäi&tance  m^dlcale  indigi^ne  et  pu^^riculture  a  Mada^ascar.  La 
elinfqne  infantile.  1904.  Nr.  3. 

0.  Laurent.  La       Honssi  l.  So.^  resultats.  Le.s  am^liorations.  Thftse  de  Paris. 

HK)3.  La  TrilxiM«'  nirdicale.  23.  Januar  19l>4. 

Maygricr.  He.sultats  de  la  consultation  de  nourri'^sons  de  la  charitV^.  (Sctc. 

ol>->t<'tr.  de  France.  7.-9.  .\pril  11«)4.)  I/obsteti  ique.  LX.  Hd.  IJKH.  S.  251. 
Mooquot.    Consultations  de  nourriuson»  a  ia  campa^^ne.    (Soc.  obst^^tr.  de 

France.  7.-9.  April  1904.)  L*obst«trique.  IX.  Bd.  1904.  S.  248. 

H.  da  Bothaelüld.   l^s  con.suftations  de  nourrissons  et  les  gouttes  de  lait. 

.lourn.  de.»*  praticien.s.  19.  Dc/fmlHT  1903. 

Variot.  l/avenir  de.s  {Reutles  de  lait  dan«  les  centre:^  industrieU.  cliuique 
infantile.  1904.  Nr.  1. 

6.  Variot.   Chronitiue  de.s  gouttes  de  lait  en  Frani»  et  k  Tötranger.  La 
clinique  infantile.  IL  Bd.  1904.  Nr.  7  und  10. 

Xn.  Jahresbericht  über  Ii    Tlti{j;keit  des  Xeuen  Kiiulcrkrankciiliaiiscs  zu 
!  <'ip/iir  Hir  das  .!ahr  frstiittet  vom   Verein  /.iir   Kriichtuiif;^  und 

hiiiuilung  fiiti'.H  Kindi'i  ki-unkfuhausea  zu  Leipzig.  Lei{)zig  1904. 
B.  G.  Teubner. 

Die  Kiadersanatorieii  Kopenhagens.  XIV.  Jahresbericht.  Jahr  1903.  Kopen» 
hagen  1904. 

Im  Jahre  1903  wurden  197  Kinder  in  dan  .Sanatoriuoi  aufgenommen; 
die  Verpflegung.stage  waren  im  f^anzen  9068,  und  der  dnrchMchnlttliche 
Aufenthalt  jedes  Kindes  somit  4ß  Tape.  Während  des  Aufenthaltes 
nahmen  die  Kinder  durchschnittlich  2  bis  3  kg  an  r.owicht  zu. 

M  o  n  r  a  d  (Kopenhagen). 


INHALT.  Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie, 

Hygiene.  Ourjrjenhu/tl.  SaiKTstotTinhalalionen  145.  —  lieljanti.  niphtln  rie- 
to.vin  —  habonneix.  Diphtherische  Lähmungen  147.  —  Physische  und 
psychiaelie  Ersiehimg  imd  Entwicklung,  Senile.  Kmenon.  Aerztllche 
Schulaufsicht  in  New- York  147.  —  Emührung  und  Stoffwechsel,  itracn. 
Oxydierende  Wirkung  der  Milch  148.  -  I'hinrhu  und  Pflhtnrfn.  Vfi- 
brennung  der  Brust  und  Stillen  148.  —  J'avchtom.  Kinder  nephritischer 
Matter  148.  —  Perret  und  Planehon.  Körpergewicht  im  zweiten  Lebens- 
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jahro  149.  —  Lahht.  Kryoskopie  des  Harnfl  149.  —  Sleinits.  Einfluü  des 
Fettes  auf  die  AmmoniukausMcheidung  150        ffrrs^fhui:^'    f h- scntnrir 

—  liotch,  öäugling:sdiarrhöe  151.  —  Klmik  d«r  Kinderkrankheiten. 
Mahnert,  Spraehstfiraogen  151.  —  Btttlard,  Idiotie  und  Scbwaebsinn  ISl. 

—  BaffCn.  Zentralnerven  System  der  Kretinen  152  —  W&ijgmidt.  Virchows 
Kretinonthoarie  152.  —  Pick.  Psychoneurosen  152.  -  Htujflstnm.  Tabes 
und  Taboparalyae  153.  —  Bing.  Abnutzung  des  Kückonmarks  153.  — 
Paria,  Epilepeie  154.  —  Fmttoywmi,  Jacksonscbe  Kpilepele  156.  --^  LimA- 
horq.  Familiäro  Myoklonie  155.  —  Beck.  Totanio  löö.  •  Hackenbruch. 
üesieht8lähmung  156.  —  Comhe.  Bfnpdiktsehcs  Syndrom  156.  -  F'uch, 
Gesichtsreflex  157.  —  Carthy.  Spinomuskuüires  Phänomen  157.  — 
Charpentier.  Hypnotismus  und  Hysterie  157.  —  Hey,  Pß»ter.  Enuresis  1^ 
Browning.  Zorebrospinalmeningitis  160.  —  Caphn,^  Masern  160.  JvtUd. 
Keratitis  bei  hereditärer  Syphilis  161.  —  Ludlojf.  Knochen-  und  Gelenk- 
toberkttlose  161.  —  Thoenes.  Bauchreiltuberkulose  161.  >~  Wieting. 
Tuberkulose  der  Wirbelsäule  162.  —  Derselbe.  Tuberkulöse  Spondylitis 
1R2.  —  roft/er.  Hauttuberkuloso  UV2.  —  l?ff»i«^<rj^.  Haiittuborknlidp  m3.  - 
6tmon,  Mya^  Stewart.  Typhus  163,  164.  -  Pacchioni.  Eitrige  berositis  durch 
PfeifferBcbeii  Bazilliis  164.  —  Marte.  Tonsfllitis  164.  —  d'Ätiros,  Hantinfek- 
tionen  beim  Säugling  165.  —  Labbe  und  Demarqne.  Im  petigo  und  Ekthyma 
durchDiphtheriol»a/illf»n  165  —  CoiM^y.  Liehen  scroplnilosoni  in  165.  -  deJ^rv- 
detti.  Primäre  Purpura  165.  —  Jo*fj?Ä,  Urticaria,  Stropiiuius  intantumuDd  Pru- 
rigo 166.  —  NicoU,  BcvenrdfNorthrup.  Pneumonie  166.  —  Wüe,  POlyeytliiiiiie 
boi  antjolKT  nnn  Herzkrankheiten  löH  —  Silra.  Achondroplasie  IHT. 
Ausset.  Barlovvsche  Krankheit  167.  —  Baumd.  Phosphorverpfiftung  167. 
Mouxseau.  Nephrolithiasis  167.  —  Arraga.  Nephritis  interslitialis  168.  — ■ 
Bender.  Zyklische  Albuminurie  168.  —  Altaria.  Toxizität  der  Darin- 
helminthon  1*!'.).  —  (jns'rf,  K  dmann.  Darminvaijination  169.  —  J^crh/inff- 
Karrer,  UchoUen.  Pylorusstenose  170,  171.  —  Lettau.  Wurmrortaatz->kubel- 
fietel  172.  —  Pedel  Mißbilduni;  des  Urachas  172.  —  Gilki.  Persistent  du 
Ductus  Botall i  172.  —  Zuber.  Angeborene  Erweiterunj?  der  Arteria 
pulmonal  172.  —  Riedel.  Kryptorchismns  172.  —  Ehrhardt.  Intubation 
172.  —  ^^amma.  Traumatische  Epiphysenlösung  173.  —  Bass%.  Angeborene 
radio-nlnlre  Ankylose  173.  —  Statistik,  Krankenh&nser  und  Heilstilten. 
Kinderschutz  und  -Fürsorge,  /w  7'/v  Kindi  rstorblichkoit  an  Tuberkulose 
in  New-York  173.  —  Berichte.  Seiitioti  ruriTi  der  italienischen  (lesell- 
schaft  für  ivinderheilkunde  173.  -  Besprechungen.  Hodisinger.  Studien 
über  die  hereditäre  Syphilis.  Zweiter  Teil  174.  —  Berkhan.  Angeborener 
und  frOherworbrnor  Schwachsinn  175.  —  Prohxt.  Gehim  and  Seele  d** 
Kindes  175.  —  I.  Ergänzende  Literatiurübersicht  176. 


Dia  Varfaaaer  von  Originalmitteilungen  erhalten  50  Separat- 

abdrflcke  gratis. 
Die  Verfassor  von  einschlägigen  Arbeiten  werden  gebeten,  die- 
aolben    bohufs    lückenloser    Herich  torstattung    der  Redaklif^n 
durch  Vermittlung  der  Verlagsbuchhandlung  zugehen  zu  lassen. 


Fttr  di«  KMlaktloa  wfwrtworWch:  Antui  Lmtocii. 
Bochdraekifii  BraM  Butolt,  Win,  XVlft.,  llhmnammm 
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Aus  Professar  Dr,  Vuiitin^  (/t(liui>,ni/6rli-vhiruryischer  Heilamtalt 

in  JhhUlUry. 

Ueber  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  schwerer 
Kinderlähmung  und  ihrer  Folgesustände.*) 

Von  Oskar  Vulpiua. 

Dif»  Beziohun«fen  /wischen  Kindorhoilkundo  und  Orthopädie 
sind,  wio  die»  der  Nam»^  schoti  <n's^ .  LT^'fr/nachbariicfi  '  Im  f^crcich 
des  ausir«'iij'hnton  Grenzjii'bieii's  ist  »-s  du'  spinale  Kinderlaiitmiii;^, 
wclchf»  in  d»'n  letzten  Jahren  wohl  das  meiste  Interesse  erweckt 
und  {^ewili  auch  die  hedeutsaniste  Furderunf»-  erfahren  liat.  Haben 
doch  alle  Fortschritte,  deren  die  moderne  Orthop&die  sich  zu  erfreuen 
baty  sieh  als  besonders  nntzbrinfrend  gerade  für  die  Therapie  der 
Poliomyelitis  anterior  acuta»  bzw.  Ihrer  Folgezustfindo  erwiesen.  Bs 
gilt  dies  sowohl  f&r  die  mechanische  als  fOr  die  chirurgische 
Orthopädie.  Ohne  auf  spezialistische  Einzelheiten  niit  ermüdender 
Genauiffkeit  einzugehen,  sei  es  mir  gestattet,  mit  einigen  Strichen 
das  Wos(>nt1i(-h<>  in  der  jün<r>^t r>n  Ausgestaltung  der  beiden  Zweige 
meiner    Disziplin    zu  skizzierm. 

Die  ni  (M-  h  a  n  i  M  c  ho  (i  r  t  h  o  p  ä  d  i  c  verdankt  ihre  j^csl  ci- 
srerte  Leistungsfähigkeit  d«»m  S c  h  i  »■  n  c  n  Ii  fl  1  se  n  a p  p ar  a  l.  Der 
moderne  orthopädische  Ajjparat  wird  am  Körper  befestigt  nicht 
mehr  mit  einschneidenden  Gurten  und  Schnallen,  sondern  mittels 
Helsen,  die  auf  dem  Körper  nachgebildeten  Modellen  gewalkt 
Bind.  Ein  solcher  Apparat  sitzt  sehr  fest  und  sicher,  ohne  den 
BIntumlanf  und  die  Muskulatur  des  umfafiton  Gliedes  allzusehr 
zu  stSren.  Die  Verringerung  dieser  schädlichen  Nebenwirkungen 
ist  natürlich  gerade  da  von  besonderer  Bedeutung,  wo  es  sich 


*)  Nach  oinoin  Vortrage  auf  dor  VorsammUinf;  dor  Kindorärzto  ÖUd- 
irestdeutschland»  und  der  d(>ntschon  .Schwt;iz  in  Heidolberg  am  12.  Juni  1904. 
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um  Extremitäten  handelt,  deren  Zirkulation  und  Muskulatur  durch  j 
die  Krankheit  schon  schwer  gelitten  hat   Die  EinCOhrung  dieser  ' 
Apparate  verdanken  wir  unstreitig  dem  hervorragenden  Banda» 
gisten  Hessing.  Allein  die  Herstellung  derselben  ist  weder  ein 

Geheimnis  noch  ein   Monopol  dieses   vielgerühmten  Mechanikers 
und   Kurpfuschers.    Jede  gute  Werkst&tte  einer  orthopädischen 
Anstalt   kann   solche    Apparate  bauen,   und   der  Patient   hat  hifr 
den  ;i:rolj(M\  Vorteil,  dali   der  sachkiindijje  und  ailseiti|i:  erfalir'  n<*  I 
Arzt  von  Fall  zu  Fall  entscheidet,  ob  ein  Apparat  angezeigt  und  | 
von  Nutzen  ist,  ! 

Auch  der  beste  orthopädische  Apparat  hat  seine  Nachteile:  i 
Wir  sehen,  dali  bei  länfrerem  Tragen  eine  Abmagerunp:  des  bp- 
trelTenden  Gliedes  eintritt,  wir  müssen  zugeben,  daß  der  Appaiat 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Belastung  darstellt,  daß  er  in  Au- 
sciiairung  und  Unterhaltung  kostspielig  und  Ursache  manchen  Ve^ 
drusses  ist. 

Wo  wir  den  Apparat  umgehen  können,  wollen  und  mttsseo 
wur  es  also  tun.  Und  diese  Mdglichkeit  ist  uns  hftuflg  gegetien 
durch  die  operative  Orthopädie.  Hier  sind  es  namentlicb  > 
zwei  BingrifTe,  welche  als  besonders  leistungsfähig  in  Verwendsng  I 
kommen,  die  Arthrodese  und  die  S e h  n c n  plastik.  ! 

Die  Arthrodese  bezweckt  die  Feststellung  eines  schlot'  | 
ternden  Gelenkes  durch  operative  Verödung  desselben  | 

Die  Arthrodese  ist  angezeigt,  wenn  alle  Muskeln  eines 
Gelenkes  gelähmt  sind,  wenn  die  Wiederkehr  aktiver  Beweglichkeit 
ausgeschlossen  ist,  wenn  die  Haltlosigkeit  des  G^lonkos  es  funk- 
tionsuntüchtig  macht.  Ww  TiM  linik  gleicht  derjenii^cu  oinei-  äuüer!*t 
schonenden  Resektion.  Die  Operation  wird  meist  aiii  Knie-  und 
Sprunggelenk  ausgeführt,  sie  kann  aber  auch  am  Schul tergelenk 
von  ;^r(ißtem  Nutzen  sein. 

Mehr  noch  im  Brennpunkt  des  luteresises  stand  in  jüngster 
Zeit   die    Sehnenplastik,   u.   zw.   speziell  die   Sehnen  aber-  j 
Pflanzung.    Sie  dient  der  Aufgabe,  die  Funktion  eines  ge- 
lähmten Muskels  dadurch  zu  ersetzen,  daß  wir  dessen  Sehne  in  | 
Verbindung  bringen  mit  der  ganzen  oder  geteilten  Sehne  eines  ge-  j 
Bunden  Nachbarmuskels.  V'oraussetzunL^  für  die  Operation  ist  also, 
daß  es  sich  um  eine  umschriebene  Lähmung  handelt,  und  dal'  in 
operativ  erreichbarer  Nähe  des  Lähmungshezirkes  genügend  kr  i;!  .:''  j 
gesunde  Muskulatur  \orfinnden  ist  —  Bedingungen  für  den  Krü'ii:,  ' 
welche  gerade   i)ei  dei-  il«'rdorkrankung  der  Foliomyelitis  in  vor-  j 
züglicher  Weise  erfüllt  zu  sein  i)tley:en.  Auf  die  mehrfach  niüiiiti-  ^ 
zierte  Technik  der  interessanten  Operation   können  wir  hier  nicht 
eingehen.  i 

Das  Resultat  ist  um  so  vollkommener  und  tritt  um  so  rascher  | 

in  Ersehoiaung,  je  funktionsverwandter  Kraftspender  und  Kraft*  - 

empfanger  sind.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  selbst  Antagonisten  I 

zum  Ersatz  herangezogen  werden  kdnnen.  Die  Tatsache,  da6  ein  I 
Beugemuskel  die  Streckerfunktion  fibemehmen  kann,  ist  nicht  nur 
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praktisch  von  {>:rößtor  Wichtigkeit,  sondern  auch  physioloj^isch 
ungemein  interessant. 

Solchergestalt  sind  die  Mittel,  welche  uns  bei  den  Folpe- 
zuständen  der  spinalen  Kinderlilhnuingen,  dem  Funktionsausfall, 
der  Kontraktur,  der  Deformität  zur  Verföprunp:  stehen.  Ihre 
richtige  Verwendung  und  unter  l'mstanden  ihre  zweckmäßige  Kom- 


Fig.  1. 

Itination,  deren  Wahl  mit  wachsendiT  Erfahrung  natürlich  treff- 
sicherer wird,  erlaubt  uns,  F>foIge  zu  erzielen,  die  früher  für  un- 
möglich gelten  mußten,  Erfolge  bei  den  verschiedensten  Lähmungs- 
zuständen  un<i  -folgen  an  der  unteren  wie  oberen  Kxtremität, 
Krfolge  auch  bei  jenen  schweren  Fällen,  b<»i  denen  mehrere 
(i  1  i  e  d  ni  a  ß  e  n  dauernd  betroffen  sind. 


Fig.  2. 

Die  Therapie  und  ihre  Resultate  gerade  bei  solchen  ausge- 
dehnten Lähmungen  zu  zeigen,  habe  ich  mir  heute  als  Auf- 
}rabe  gestellt. 

Sie  sehen  hier  zunächst  ein  Junges  Mädchen,  das  die  F'olgen 
der  spinalen  Lähmung  an  einem  Bein  und  an  beiden  Armen 
aufwies. 

I  Die  Lähmung   der  Strecker   am   Unterschenkel  hatte  einen 

hochgradigen  Spitzfuß  vorursacht, 
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Mit  Hilfe  des  Extensor  hallucis  longus,  der  hier,  wie  so 
häufig,  der  Paralyse  entnommen  war,  jj^elang  es,  die  Fußspitze  zu 
heben,  und  wir  können  sehen,  daß  der  Fuß  bereits  aktiv  über 
den  rechten  Winkel  extendiert  werden  kann.  Dieses  Resultat,  so 
erfreulich  es  für  die  Patientin  ist,  läßt  sich  so  häufig?  erzielen, 
daß  ich  mir  nicht  erlaubt  hätte,  deshalb  das  Mädchen  hieher  za 
bringen.  Viel  frappanter  ist  der  Krfolg  hinsichtlich  der  rechten 
Hand. 

Hier  war  der  Fingerstrecker  völlig  gelähmt  und,  wie  die 
Operation  auswies,  total  degeneriert.  Dagegen  war  der  Extensor 
indicis  proprius  erhalten  geblieben.  Infolge  dieser  Lahmung: 
standen  der  dritte,  vierte  und  fünfte  Finger  dauernd  in  Beuge- 
kontraktur  in  die  Hohlhand  eingeschlagen.  (Fig.  1.) 


Fig.  X 

Die  Operation  bestand  darin,  daß  der  Extensor  digitorum 
sowohl  durch  den  Strecker  des  Zeigefingers  als  durch  die  Hälfte 
der  Extensor  carpi  radialis  rekonstruiert  wurde.  Und  nun  sehen 
Sie,  daß  sämtliche  Finger  sowohl  völlig  gestreckt  als  auch  zum 
Faustschluß  gebeugt  werden  können.  (Fig.  2.) 

Ja,  es  ist  eine  gewisse  Selbständigkeit  der  einzelnen  Streck- 
sehnen zu  konstatieren,  so  daß  jeder  Finger  für  sich  gebeugt  und 
gestreckt  werden  kann,  insoweit  dies  beim  Gesunden  möglich  ist. 
Auch  die  Streckung  des  Handgelenkes  ist  isoliert,  d.  h.  sowohl  bei 
gestreckten  als  bei  gebeugten  Fingern  ausführbar. 

Ein  solcher  überraschender  Erfolg  ist  um  so  höher  anzu- 
schlagen, als  hier  bei  der  Lähmung  im  (lebiet  des  N.  radialis  kon- 
kurrierende Methoden  gar  nicht  in  Frage  kommen  konnten  und 
diese  Zustände  bisher  einfach  als  unheilbar  gelton  mußten. 
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Am  linken  Arm  endlich  bestand  eine  ziemlich  isolierte 
Schulterlähmunff  mit  Subluxation  des  Gelenkes.  Hier  wurde  eine 
Arthrodese  ausffefQhrt.  l'nter  der  Voraussetzung,  daß  der  Muse, 
trapezius  erhalten  ist,  der  Schultergürtel  also  aktiv  gehoben  werden 
kann,  ermöglicht  die  Arthrodese,  d,  h.  die  Verschmelzung  von 
Humerus  und  Skapula  zu  einem  Knochen,  die  Mitbewegung  des 
Armes,  die  Elevation  fast  zur  Horizontalen.  Der  Arm  wird  durch 
die  ziemlich  einfache  Operation  aus  einem  recht  wertlosen  [An- 
hängsel wieder  zu  einem  wohl  brauchbaren  ülied. 


Fig.  4. 


Noch  viel  schlimmer  hatte  die  Lähmung  den  vier  Knaben 
mitgespielt,  die  ich  Uinen  hier  vorführe.  Beide  Keine,  d.  h.  alle 
sechs  großen  Gelenke  derselben  waren  von  der  Lähmung  betroffen, 
und  die  Folge  davon  war,  daß  die  vier  Patienten  niemals  bisher 
im  Leben  auf  die  Heine  kamen,  vielmehr  auf  der  Erde  mit  Hilfe 
der  Arme  und  mit  verschiedener  Technik  fortkrochen,  also  H  a  n  d- 
{fänger  wurden.  Die  an  den  Kumpf  angedrückten  Beine  bekamen 
natürlich  im  Laufe  der  Jahre  die  schlimmsten  Kontraktursteilungen 
und  Deformitäten. 

Die  Behandlung  dieser  Patienten  war  dem  traurigen  Zustand 
entsprechend  eine  komplizierte  und  von  Fall  zu  Fall  verschiedene. 
Ks  mangelt  hier  die  Zeit,  auf  den  Verlauf  der   Kur  im  einzelnen 
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einzuTf^lH'n.  Bei  allen  wurde  eine  (yanze  Hciln'  von  Oppration»Mi 
ausgeführt.  Durrhschncidunjr  von  Muskeln  und  Sehnen,  iiliistisolic 
Verkürzung  und  Verlän«r«'ruim  von  Sehnen,  Sehnentransplantationen, 
Redressemcnt  und  ÜsLeoloinio. 

Bei  allen  war  auch  am  Schlüsse  der  mühsamen  Kur  das  Re- 
sultat ein  sleich  erfreuliches.  {\s\.  x,  B.  Fig.  3  oder  4.) 

Infanteristen  werden  aus  diesen  einstigen  Handgängem  gewifi 
nicht  werden,  aber  Pufigänger  sind  sie  doch  geworden. 

Und  wenn  Sie  dioso  .Iiin!::(>n  toils  mit  Hilfe  des  Stockes,  teils 
aber  auch  ohne  alle  Behelfe  frei  hier  fjehon  sehen,  so  werden  Sie 
{?ewilJ  mit  mir  dio  freudige  Empfindung  darüber  teilen,  daß  (li>- 
selben  dem  traurigen  Los  völliger  Hilflosigkeit  und  Verkruppolunic 
entrisHpn  und  zu  M^^nschen  geworden  sind,  welche  voraussichtlich 
selbständig  durchs  {.»«hcn  gehen  können. 

Ich  hoffe,  dali  es  mir,  ohne  unbescheiden  die  spärlich  vor- 
handene Zeit  für  mich  in  Anspruch  genommen  zu  haben,  gelungen 
ist,  zu  zeigen,  daß  die  orthopftdisch^chirurgische  Behandlung  der 
spinalen  Kinderlähmung  und  ihrer  schweren  Folgezustände  ein  Feld 
erfreulicher  Betätigung  unserer  modernen  Hilfsmittel  darstellt 


üeber  den  „Pseudo-Tetanus"  der  Kinder  und  seme 

Beziehung  zum  Tetanus  traumaticos. 

Von  i'rof.  Meinhard  Plaandler  in  Graz. 
(Der  Redaktion  zugegangen  am  11.  Juli  1904.) 

Unter  dem  Namen  „Pseudotetanus**  hat  Escherich  im 
Jahre  1897  ein  recht  markantes  Krankheitsbild  beschrieben^  dem 
man  bishin,  wie  er  zeigen  konnte,  in  der  pädiatrischen  Literator 
wenig  Beachtung  geschenkt  hatte.   Vor  Escherich  soll  ssr 

Kjellber<r,  seither  sollen  Wyss,  Guinon,  Cataneo  and 
Malagodi  je  ein  bis  zwei  Fälle  dieser  eigenartigen  Krampfform 

beschriobon  liabon,  die  Kschericli  dorn  sf><;enannten  spontanen 
odor  rliciiinal ischcn  Tetanus  der  Krwachsenen  ähnlich  erar!>t»>t  und 
die  er  v()rirtuit<i^  unter  die  kindlichen  Tetanieformen  als  besünderea 
Typus  einreiiit. 

Ich  entnehme  einer  Publikation  Escherichs  folgende  kurze 
Charakteristik  des  Krankheit^bildes: 

„Der  bis  dahin  vdllig  gesunde,  geweckte  und  in  keiner  Weise 
hereditär  belastete  Knabe  klagt  über  ein  QefQhl  von  Steifig- 
keit in  den  Beinen,  das  Ihn  im  Gehen  hindert,  so  daß  er  zu  Bette 
liegen  muß.  Trotzdem  schreitet  die  Versteif unjr  rasch  nach  oben 
weiter,  befäUt  den  Rficken,  den  Kopf,  so  daß  der  Kranke  in  ge- 
streckter Haltung  total  tinbewe«;licb  und  sfcif  wie  ein  Stück  Holz 
im  Hfltc  lioyrt.  Die  Muskeln  dos  ir.'uizen  Stammes,  des  Nackens 
und  der  Jicino  sind  maximal  kontralii«  rt.  stark  vorsprinrrond  und 
von  Marinorhärte.  Auch  die  Gesicht sniuskeln  befinden  sich  in 
tonischem  Krämpfe  und  geben  dem  Gesichte  den  von  Holtmann 
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beschri*»benen  Ausdruck  (des  Geblendetseins).  Di©  Zahnreihen  sind 
fest  aufeinander  gepreßt  und  können  auch  unter  Anwendung  von 
Gewalt  nur  wenig  von  einander  entfernt  werden.  In  der  Ruhe 
sowie  im  Schlafe  tritt  ein  NachlaB  der  Starre,  Jedoch  niemals  ein 
▼öiligea  Aofhdren  derselben  ein.  Umgekehrt  rufen  Abkübtangy  Ge- 
rilasche,  Berflhrangen»  psychische  Aufregungen  Paroxysmen  herror, 
welche  zu  noch  stärkeren  Kontrakturen,  die  mit  ScInTicr  /on  verbunden 
sein  kdnnen,  zu  Opisthotonus,  Zwerchfellkrämpfen,  Dyspnoe  etc. 
Vpranlassunpr  proben.  Auf  der  Hoho  dor  Krankhoit  treten  solche 
Paroxy.siuon  auch  spontan.  «)lm<'  erkennbare  \'<M-aaiassung  mehrmals 
dps  Ta.^».»s  ein.  Einen  «MirfMitünilichen  Gej^ensatz  zu  dem  wie 
aus  Holz  geschnitzten  Kiii  iM  r  bilden  die  Arme  und  Hände,  die 
ebenso  wie  die  Auj?eu  vulikuiinnen  frei  bewegt  werden  können. 
Alle  anderen  Organe  und  Funktionen  sind  normal. 

Dieser  Zustand  besteht  einige  iaj^e  nach  Beginn  der  Krank- 
heit nahezu  unverändert  durcli  3  bis  6  Wochen,  worauf  dann  langsam 
die  Kontrakturen  nachlassen  und  die  Patienten  meist  erst  nach 
i&Dgerem  Zureden  veranlaßt  werden  kdnnen,  wieder  den  Gebrauch 
ihrer  Beine  xu  ilben.  In  weiteren  2  bis  4  Wochen  kommt  es  dann 
xar  vollen  Heilung:.  Rezidive  wurden  nicht  beobachtet.** 

Im  verf^angenen  Jahre  habe  Ich  an  der  Orazer  Klinik  einen 

recht  intcroHsanten  einschlägigen  Fall  beobachten  können,  dessen 
Zugehörigkeit  zu  dem  von  Esche  rieh  aurgestellten  Typus  durch 
folgenden  Auszug  aus  dem  Krankei^oumai  erkenntlich  wird. 

licopold  BodOf  10  Jahre  alt,  aus  Graz  (cehQrtig  und  hier  wohnhaft, 

Srhuhmacherssohn,  wird  am  31.  Mai  I90.'l,  früh  4  Vhv.  von  der  Hettungs- 
abteihutg  in  das  Anna-Kinderspital  gebracht.  Der  Knabe  ist  tTstos  Kind 
seiner  Eltern,  die  derzeit  beide  lungenleidend  seien.  Drei  jiiu^.  ic«  Oe- 
Bchwister  sollen  gleichfalls  lungenkrank  gewesen  sein:  von  ihnen  starben 
zwei  im  Säniclinjisalter  an  Bronchitis.  h/\r.  ri^hcnsschw äche.  I*at.  litt  im 
Siuglingäalter  an  Verdauungskran khciton  und  hatte  im  zweiten  1/ebena- 
monate  einen  vermutlich  eklamptischen  Krampfanfall.  Im  vierten  Ijebens- 
jlhre  hat  Fat.  Influenza,  im  fünften  Masern,  im  siebenten  Schafblattern  durch- 
gemacht., ferner  einiije  Bronchialkatarrhe.  Kr  leide  häufig  an  Hintcrliaupt- 
Mhmerzen,  sei  stark  reizbar,  habe  sehr  schlechte  Erfolge  in  der  ächulo  auf- 
zuweiten, daher  er  auch  nunmehr  schon  das  dritte  Jahr  die  erste  Schul- 
klasse frequentiere. 

Vor  drei  Tairen  fiel  dem  Knahuu,  als  er  barlUbit;  auf  der  staubi^2:en 
Straße  mit  einem  Kanalau.s|ruüü:itter  hantierte,  dieses  schwere  eiserne  Objekt 
aus  gerinjfer  Höhe  auf  beidi'  u;i()Lii  n  Zehen.  Die  unbedeutrnd»?  Wunde  wurde 
nit'hf  ärztlich  behatulelt.  V'ier  I  ii  '  ff  irnach  traten  Hal.>^s«lm!f  !/i'?i  tind 
heftige  Kopfschmerzen  auf,  die  den  nucii  nicht  bettlü}(erig  gewordenen  l'at. 
itt  einer  stark  lordotlschen  Haltung;  beim  Stehen  und  Gehen  gezwungen 
hätten.  Seit  24  Stunden  besteht  Kieferäperre,  die  nur  mehr  die  Aufnahme 
flüssiger  Nahrung  ermöglicht.  In  dor  ver»rans:enen  Nacht  traten  plötzlich 
zwei  schwere  Krampfanfalle  mit  Strecken  der  Arme  und  Ueine,  Kinnbacken- 
Mhlufi,  Verdrehen  der  Augen  (?),  Schweißausbruch,  Cyanose  etc.  in  der 
Dauer  von  einer  Viertel-,  bisv.  «Hner  halben  Stunde  auf.  Dies  veranlaOte  die 
Abgabe  des  Patienten  ins  Spitnl 

Status  präsens  vom  Aufiiuhmhtaf>;e. 

Kaum  mittelgroßer,  schlecht  ««^nährter,  wenif«:  kräftiger  Knabe  mit 
dr>ntHch<'n  '/riehen  abgelauf'nior  Rachitis  am  Skelett.  Haut  ^fleichmäliig 
stark  pigmentiert,  zart,  im  Gesicht  etwas  livide  und  fast  beständig  von 
reiehlichen  Schweißperlen  besetzt  An  den  mit  Erde  beschmuteten  FQßen 
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nebst  einigen  UBbedentenden,  zumeist  verheilten  Oberhaatwnnden,  blatt|:e 

Suffusion  der  beiden  Daumennägel.  Im  Nagelbette  des  rechten  Daumen» 
etwas  Eiter.  In  den  großen  Gelenksbeugen  und  in  der  Halsregion  beträcht«' 
liehe  ältere  Lymphdrüsentumoren.  Starke,  schleimigeitrige  Sekretion  aus 
beiden  Nasenhöhlen  und  h&nfiger  Niesreic.  EMe  Mnnd-  und  Racheogebilde 
sind  dor  Inspektion  nicht  zugänglich.  Puls  88,  entsprechend  grofi,  rhythmisch, 
äqual.  Physikalischer  Herz-  und  Lungenbefund  normal. 

Der  Knabe  wird  in  kurzen  Zeitintervallen  von  heftigen  tonischen 
Krämpfen  befallen,  die  durchschnittlich  etwa  20  Sekunden  wäliren.  Betroffen 
sind  iTishosondera  die  Massetoren,  die  Nnrkfn  und  Rückonmiiskr^ln,  die 
Adduktoren  und  Strecker  der  unteren  Extreuütäton;  in  etwas  geringerem 
Grade  manche  mimische  Muskeln  und  die  Bauchpresse. 

Nahezu  frei  bleiben  die  Muskeln  der  oberen  Extremit&teD,  Ii  äußeren 
Augenmuskeln  und  das  Zwerchfc!!  In  don  Intorvallen  verbleibt  die  Musku- 
latur in  einer  gewissen  Starre,  die  in  dm  einzelnen  Muskelgebieten  gleicher- 
weise graduell  verschieden  ist  wie  der  anfallsweise  Krampf.  Im  Anfall 
kommt  oft  ein  rirhtiq;»'!*  „Aro  o\\  cercle"  mit  Spltzfußstellunp:.  Narken- 
slarru  und  athletischer  Plastik  dvv  Muskulanir  /ustande,  sowie  ein  eigen- 
tümlich „verkniffener**  Oesichtsausdruck,  n\>  i;iickte  der  Kranke  in  das 
hellste  Sonnenlicht.  Außerhalb  des  Anfalles  besteht  ni}r  eine  gewisse 
Steifigkeit,  insbesonf!'  r?  df  s  Rumpfes  und  Halses  und  ein  ängstlicher  Zug 
im  Gesichte.  Die  Mas^eteren  erschlafTen  nicht  hinreichend  (2  bis  5  mm 
klaffende  Zahnrefhen),  um  eine  Aufnahme  fester  Nahrang  zu  ermögltcheo. 
Die  Aufn:i1iine  flüssi<::er  Nahrung  durch  Saugakt  und  das  Schlacken  erfolgen 
anstandlos.  Das  Bewul'it^ein  des  Kranken  i>t  vollkommen  erhalten;  er  gibt 
mit  gepreßter  Stimme  auf  alle  Fragen  verständliche  Antworten  und  äußert 
spontan  insbesondere  heftige  ROckenschmersen.  Die  Anfälle  können  durch 
sensible  Reize,  Erschiilteninfi;  von  Bett  und  Fußhoden  etr.  niclit  deutlich 
ausi;e[(>st  werden;  psychische  Moniente  scheinen  hintcoijen  von  Einfluß  zo 
sein.  In  den  Intervallen  ist  feststellbar,  dali  sensible  Störungen  vollkommen 
fehlen,  daß  kein  Facialphänomen,  kein  Mundphänomen,  kein  Trousseau  sches, 
kein  B  a  h  i  n  s  k  y  sches  Phänomen  auslösbar  ist  Die  Haut-  und  Sehnen- 
reilexe  sind  lebhaft,  ebenso  jene  von  der  Konjunktiva  bulbi  und  von  der 
Oaumensehleimhaut.  Der  Harn  wird  anstandslos  entleert,  seine  Sistflndige 
Menge  beträgt  600  cm-*  (p.  sp.  1021);  er  enthält  keine  abnormen  Restand- 
teile; der  Stuhl  ist  knollig,  hart  Die  Körpertemperatur  betrügt  andauernd 
um  37  0». 

Angesichts  der  vorausgegangenen  Verletsung  und  der  bestehenden 

eiternden  Wunde  wird  die  Möglichkeit  eines  traumatischen  Tetanus  er- 
wogen, daher  unter  (irflicher  Narkose  der  Naf^el  der  rechten  <j:roL')en  Zehe 
entfernt,  das  Na^elbeii  mit  der  sichere  freigelegt,  mit  dem  scharfen  WflTel 
sehr  grOndlich  ausgeräumt^  kauterislert  und  feucht  verbunden.  Der  Kranke 
eriiSlt  sogleich  subkutan  100  Einheitni  von  Behrings  Tetanus-Antitoxin. 

Das  aus  der  Wunde  gewonnene  Material  (?>iter,  zerriebenes  Gewebe, 
Blut  und  verunreinigende  Fremdkörper)  werden  einer  eingehenden  bakterio- 
logischen Untersuchung  unterzogen.  Eine  snbkutan  damit  infizierte  Maus 
geht  binnen  48  Stunden  unter  nicht  beobachteten  Krankheitserscheinungen 
(nachts)  zugrunde.  Zwei  andere  gleich  behandelte  Tiere  bleiben  am  Leben 
und  bieten  nichts  besonderes.  Auf  den  anaerob  lege  artis  angelegten  Kulturen 
wachsen  sporentragende  Stäbchen,  die  sich  aber  schon  morphologisch  von 
den  N  i  k  o  I  a  i  e  r  sehen  Ba/ilK  n  deutlich  durch  ihre  Plumpheit  und  ferner 
durch  ihr  farberisches  Verhalten  unterscheiden  und  sich  bei  der  weiteren 
Untersuchung  (bei  welcher  uns  Herr  Dozent  Dr.  Hammerl  mit  srnner 
reichen  Erfahrung  zur  Seite  stand)  kulturell  als  von  den  Tetanusbazillen 
«nrndversrhiedon  erweisen.  Reinkulturen  dieser  sporentra^r^nden  Stäbchen 
sind  für  Versuchstiere  nicht  pathogen.  Durch  Aderlali  gewonnenes 
Blutserum  des  Kranken  M&usen,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  inDo8envon5bis10  cm'  subkutan  einverleibt, 
ruft  keinerlei  Krankheitserscheinungen  hervor. 

Die  Wunde  am  Fuüe  heilt  ra.sch  ab. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  gestaltet  sich  wie  folgt: 
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In  der  ersten  Woche  des  SpitalHaufenthaltes  (der  iweiten  Krankheits- 
woche) bleibt  der  Zustand  nahezu  unvorändort.  Tag  für  Tap^  werden  zahl- 
reiche Anfalle  beobachtet,  die  jedesmal  fjanz  pliUzlich  und  unvorherjjesehen, 
zumeist  ohne  erkennbaren  (irund,  besonders  gehäuft  aber  während  der 
Stunde  des  Be.suches  durch  die  Angehörigen  auftreten,  während  des  zeit- 
lich allerdings  etwas  reduzierten  —  tiefen  Schlafes  völlig  ausbleiben,  an 
Zahl  (etwa  50  pro  die)  nicht,  an  Intensität  vielb'icht  etwas  noch  zunehmen. 
I>er  ganze  Körper  des  Knaben  kann  nun  im  .Anfalle  durch  Heben  des 
Nackens  im  Hette  aufgerichtet  werden  (.siehe  Abbildung);  auf  eine  Becken- 
stütze gelegt,  bewegt  sich  der  Körper  des  Kranken  wie  ein  Schaukelbrett 
wiegend  hin  und  her.  Die  Psyche  bleibt  dauernd  völlig  frei;  allerdings 
erweist  sich  der  Knabe  bei  näherer  Bekanntschaft  als  etwas  torpide  und 
rückständig.  Soferne  Pat.  von  Schmerzen  verschont  bleibt  und  insoweit  als 
seine  opisthotonische  Haltung  es  erlaubt,  beschäftigt  er  sich  mit  Spielen 
und  interessiert  sich  für  die  ziemlich  bewegte  l'mgebung,  die  er  nicht 
meiden  will  (er  war  anfangs  isoliert  worden).  Die  Ernährung  gelingt  durch 


spontane  Aufnahme  flüssiger  Nahrung,  die  Körpertemperatur  bleibt  afebril, 
d  T  Trin  enthält  vorübergehend  etwas  Indikan  und  .Azeton;  es  besteht 
Obstipation. 

Therapie:  Abwechselnd  Chloralh.vdrat  und  Bromsalze  innerlich, 
iHpäterhin  bei  sehr  starken  Schmerzen  auch  etwas  .Morphin  subkutan.  Be- 
sonders wirksam  erweisen  sich  längerdauernde  warme  Bäder,  in  denen 
mitunter  schon  eine  gewisse  Krschlaffung  der  Beine  erzielt  wird,  derart, 
dali  sie  passiver,  sogar  auch  aktiver  Beugung  mitunter  teilweise  nUiig 
werden.  Kinigemale  werden  (spontane V)  F^rektionen  des  Penis  bemerkt;  die 
oberen  E-\tremitäten  bleiben  nahezu  ganz  frei;  nur  Klexibilitas  cerea  ist 
manchmal  angedeutet  und  es  besteht  Neigung  zu  einer  leichten,  nicht  fi.xierten 
Pfötchenstellung  („main  d'accoucheur").  Die  elektrische  Prüfung  der  Nerven- 
stämme an  der  oberen  Extremität  erweist  normale  Schwellenwerte. 

In  der  dritten  Krankheitswoche  (zweite  Woche  der  Spitalsbeobaclitung) 
werden  die  medikamentr>sen  (iifte  allmählich  entbehrlich,  die  Sprache  wird 
freier,  die  Zahnreihen  können  auf  l  cm  Distanz  geöffnet,  daher  auch  breiige 
und  feste  Nahrungsmittel  genossen  werden.  Die  Zahl  und  die  Intensität 
der  Krämpfe  lassen  nach,  Rumpf  und  Beine  er.xchlaffen  zeitweise,  l'fber 
energische  .Aufforderung  beugt  Pat.  die  Beine  langsam  im  Kniegelenk,  auf 
die  Füße  gestellt  und  am  Rumpfe  unterstützt,  macht  er  einige  langsame, 
ungeschickte  Schritte  in  Equinovarusstellung  unter  Zirkumdtiktion  der 
Beine  nach  Art  von  Hemiplegikern.  Die  geistige  Rückständigkeit  des  Pat. 
mag  teilweise  auf  seine  Schwerhörigkeit  (herrührend  von  einem  älteren 
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Mittelohrleiden)  va  bexiehen  sein.  Allgemein  toniaierende  Behandlung.  An 
dt  r  rtijektionsstelle  des  antitoxischen  Serams  örtliches  Exanthem  mit  vor^ 

übergehender  Teroperaturstei^erung. 

In  der  vierten  Krankheitswocbe  (dritte  Woche  der  Spitalebeobaeli* 
tnng:)  kehrt  die  spontane,  normale  Beweglichkeit  der  rechten,  endlich  aach 
die  der  linken  untorfn  Extremität  zurück.  Die  Pate!larf«ehnenreflexe  werden 
nun  normal  befunden.  1*&U  geht  schon  auf  vollen  Sohlen  100  Schritte  allein 
längs  Bett  und  Tisch.  Die  Sprache  bleibt  noch  etwas  nftselnd,  die  Bewegung 
des  RUckens,  des  Kopfes  und  die  der  Kiefer  ist  nahezu  frei. 

Am  40.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  \vir<l  der  Knabe  geheilt 
entlassen.  Kr  beherrscht  das  Spiel  seiner  Muskulatur  vullig  und  nur  ge- 
nauere Beobachtung  läßt  noeh  einen  gewissen  Chrad  von  Schwerftlligkeit  in 
einzolnen  Bewo^iint^on  erkennen.  Der  Knabe  bleibt  fortan  unter  ititlieher 
Kontrolle  und  dmu  rml  <r<>.*;»ind. 

Boim  Vf'rr^kMclio  dioscs  Roriclitos  mit  Jenem  s  c  h  o  r  i  «■  H  s 
wird  ersichtlich,  dali  es  sich  hier  um  ein  und  dasselbe  Krankla-iis- 
bild  liandelt.  Da  i«h  die  Fälle  Escherichs  alle  mitzubeobachten 
Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  im  vorliegenden  Falle  auch  schon  am 
ersten  Tage  die  Diagnose  und  die  günstige  Prognose  stellen,  wo- 
gegen von  anderer  Seite  begreiflicherweise  ein  traumatischer  Teta- 
nus  angenommen  und  ein  ungünstiger  Ausgang  gewärtigt  wurde. 
Ich  resQmiere  die  wichtigsten  Zflge  des  Bildes;  Kinder  swischen  4 
und  16  Jahren  erkranken  in  der  heißen  Jahreszeit  an  schmerf- 
hafter  Masseteren-,  Rumpf-  und  Nackensteifigkeit,  die  sich  binnen 
weniger  Tage  zu  mrichti^'em  dauern  den  Ilypertoniis  dieser  Mnskel- 
gebiete  und  anlullsweise  zu  einer  tetanisc  lien  Starre  steigert.  Durch 
Mitbeteilisrnnp:  der  mimisciien  Muskeln  gewinnt  der  Kranke  einen 
charakteristLscIien  ( lesiclitsaut^druck,  durch  Mitbeteiligung  der  K^^ 
spirationsmuskulaLut  ivüiinen  bedrohliche  Krstickungsanfälle  verur- 
sacht werden.  Die  oberen  Extremitäten  bleiben  nahezu  frei,  die 
Trias  der  Kindertetanie  fehlt.  Der  Krankheitsverlanf  ist  ein  afe- 
briler,  der  Zustand  bleibt  2  bis  4  Wochen  fast  unverftndert,  worauf  alle 
Erscheinungen  allmählich  nachlassen  und  im  weiteren  eine  TÖllige 
Genesung  zustandekotnmt.  Keine  Rezidiven. 

Ueber  das  Wesen  der  Erkrankung,  die  diesem  Bilde  zugrunde 
liegt,  ist  nichts  bekannt.  Es  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  nb  es 
sich  um  (»ine  Ausdrucksfoiin  der  Hysterie  liandehi  könne.  Weder 
Ksclierichs  Kranke,  noch  unser  (torpiderl)  Knabe  machten  den 
Kindruck  von  Hysterischen.  Sogenannte  Stifymata  fanden  weder 
Esche  rieh,  noch  wir.^)  Neuropathische  Belastung  war  nirgends 
nachweisbar.  Der  Zustand  unseres  Pat.  war  allerdings  von  psychi- 
schen Einflüssen  abhängig;  dies  findet  man  aber  auch  bei  den 
Krämpfen  der  Lyssa  und  des  traumatischen  Tetanns.  Eine  ausge- 
sprochen erhöhte  Suggestibilität  lag  nicht  vor. 

Die  Annahme,  daß  es  sich  um  einen  traumatischen  Tetanus 
gewöhnlicher  Art  handle,  wies  Escherich  für  seine  Fälle  von  der 
Hand;  die  eingehendste  Untersuchung  lielS  keine  äußere  Wunde  als 
lnfektions(; Helle  erkennen,  der  Verlauf  war  ein  durchaus  üün'^titrf'r, 
die  spezi tische  Behandlung  hatte  keinen  Einfluß  auf  den  Prozeß,  in 

*)  Allerdings  vormiüten  wir  sie  auch  in  vielen  Fällen  von  kindlicher 
Hysterie. 
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unserem  Falle  war  allerdinirs  cino  V^rlct /luv^  l^efundon  \vonl<'n, 
aber  weder  im  Kit  er  der  Wunde,  noch  im  iinjrrenzenden  (iewebe 
ließ  die  j?evviss(Mi Imfteste  Untersuchung  spezifische  Errefjer  oder 
deren  {giftige  Produkte  nachweisen;  auch  widerspriclit  der  relativ 
leichte  Verlaof  bei  so  unffewöhnlieh  ktiner  Inkubatioimeit  (4  Tage) 
den  beim  g^ewOhnlichen  Wundstarrkrämpfe  gemachten  Erfahrungen. 
Anderseite  sind  das  relative  Freibleiben  der  oberen  Gliedmaßen, 
die  anfallsweise  Steigerung  der  Krftmpfe,  die  profuse  Schweißsekre- 
tion gemeinsame  Z&ge  des  Wundstarrkrampfes  und  der  vor- 
liegenden Erkrankung,  Fieber  kann  auch  beim  traumatischen 
Tetanus  fehlen,  ebenso  die  sonst  charaktoristischo  Aiislösharkeit 
von  Rellexstößen  durch  periphere  Heize.  Die  Kintrittspforte  des  Er- 
rejyers  ist  auch  heim  traumatischen  Tetanus  niclit  immer  naclnveis- 
bar,  der  F'^ITekt  der  spezitischen  Behandlung  nicht  immer  t'rk»'iHiliar. 

inshesondcrs  niuÖ  auch  daran  gedacht  werden,  daß  es  sich 
um  cinon  lnt«'kt  mit  dem  N  i  c  o  1  a  i  e  r  sehen  Bazillus  handeln  kann, 
bei  dem  der  Kitibruch  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  die 
verletzte  Hant,  sondern  etwa  durch  eine  erkrankte  oder  verletzte 
Schleimbaut  im  Kftrperinneren  erfolgte.  So  wird  Ja  von  Manchen 
das  noch  unklare  Wesen  des  sogenannten  Tetanus  fheumaticns  ge- 
dacht. Die  Wachstumsbedingungen  der  Bakterien  und  die  Resorp- 
ti(jns Verhältnisse  des  Giftes  können  hiebe!  andere,  nlUnlich  minder 
gunbtijre  sein  (Zwischenschaltung:  entgiftender  Organe)  und  derart 
der  mildere  und  protraliierte  Verlauf  der  Erkrankung  seine  Erklärung 
finden. 

IcJi  trachtete  nun  auf  aii<l«'n»n  Weeren,  u.  zw.  auf  zweierlei 
WoiKP  festzuHtellen.  oh  die  Krkrankunir  in  unserem  Falle  mit  einer 
liiiVktitjn  mit  Tetanushazilii-n  /usammeiihing.  Erstens  wurde  näm- 
lich geprüft,  ob  auf  der  HTdie  der  Erkrankung  im  Blute  Tetanus- 
toxin  enthalten  ist  Bei  echtem  Tetanus  traumaticus  ist  dies  nach 
Nissen,  Kitasato»  KartuUs,  Buschke  und  Oergel')  nicht 
selten  der  Fall,  da  M&use  nach  Einverleibung  von  0*3  bis  l'O  cm' 
ülutseruras  solcher  Kranker  unter  den  charakteristischen  Erschei- 
nungen zugrunde  gehen.  Die  bereits  nhen  erwähnten,  einschlägigen 
Versuche  an  unserem  Falle  Helen  völlifr  netrativ  aus,  obwohl  sehr 
viel  {größere  Meniren  Serums  verwendet  wurden.  Dies  kann  aber 
nichts  bewci-^on,  da  die  Blutentnahme  am  dritten  Tat?e  nach  der 
Spital*«aufnalime  erfolgte  und  der  Kranke  am  «Tsteii  Tajre  mit  Anti- 
luxiii  behandelt  worden  war,  das  eventuell  noch  nn  iilute  kreisende 
Gifte  gebunden  haben  kann. 

Zweitens  ist  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  Aber 
den  experimentellen  Tetanus  anzunehmen,  daß  in  der  Rekonvales- 
Kenzperiode  bei  Individuen,  welche  einen  traumatischen  Tetanus 
flberstanden  haben,  allmählich  ein  Tetanus-Antitoxindberschufi  im 
Blute  auftritt.  Dies  ist  zwar  noch  nicht  sicher  erwiesen,  doch  wurde 
es  meines  Wissens  —  offenbar  weil  sich  die  (it  h '.renheit  dazu  nur 
selten  bietet  —  auch  erst  ein  einziges  Mal  nachzuweisen  versucht 

')  Zitiort  nach  v.  L  i  n  g  e  1  ä  h  e  i  lu. 
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(Vincenzi),  u.  zw.,  wie  Behring  zeigte,  unter  Umstanden,  die 
den  negativen  Ausfall  erklärlich  machen  und  ihn  jeder  Beweiskraft 
entbehren  lassen. 

Eine  derartige  Prüfung  muß  mit  Aussicht  auf  Erfolg  unter 
folgenden  Kautelen  vorgenommen  werden :- 

1.  Es  muß  die  Blutentnahme  in  einer  vorgeschrittenen  Periode 
der  Rekonvaleszenz  geschehen. 

2.  Ks  muß  mit  einem  genuinen,  hochwertigen  Gifte  gearbeitet 
werden,  da  ein  in  Abbau  bptrriffrnes,  stark  toxoidhaltiges  Gift  nach 
den  bekannten  Forsch un(2:eu  Behrings  sehr  großer  Mengen  Anti- 
toxins zur  Bindung  bedarf. 

3.  Ks  iuuß  die  Methode  der  Injektion  in  vitro  gemischten 
Giftes  und  Gegengiftes  gewäldt  werden.  Die  Mischung  ist  hochem- 
pfindlichen Tieren  subkutan  einzuverleiben. 

Diesen  Bedingungen  wurde  bei  dem  Versuche  des  Antitoxin* 
nachwelses  In  unserem  Falle  wie  folgt  entsprochen. 

Die  Blutentnahme  erfolgte  4  Monate  nach  der  SpitalaenUas- 
sung  und  völligen  Genesung.  Da  im  vorliegenden  Falle  therapeu- 
tisch Antitoxin  angewendet  worden  war,  empfahl  sich  die  späte 
Entnahme  schon  deshalb,  \v«nl  man  die  Dauer  einer  eventuell  er- 
worbenen passix'rn  hnnuinii'it  vorher  verstreichen  lassen  mußte. 
Von  dem  durch  Aderlaß  entleerten  Blute  wurde  ein  klares  Serum 
gewonnen  und  dieses  diente  zur  Anstellung  der  folgenden  Ver- 
suche. 

Die  Dosis  letalis  minima  eines  von  mir  hergestellten  genuinen 
Tetanustoxins  betrag  für  weiße  M&use  O  OOi  bis  0  005  mg  (Tod  in 
ca.  4  X  24  Stunden,  Infektion  an  .der  Schwanswanel,  subkutan); 
der  Qiftwert  war  also  ca.  1  g  Toxin  ^  3,000.000  Ms. 

Nachdem  dies  festgestellt  worden  war,  wurden  weitere  Ver- 
suchaticrc  mit  Mischungen  von  Serum  unseres  Kranken  und  Toxin 
(hergestellt  wenige  Minuten  vor  der  Ii^ektion)  geimpft.  Es  er- 
gab sich: 

3  Mäuse  0  005  mg  Toxin  -^01  cm*  Serum  Bodo  die  Tiere 
bleiben  am  Leben. 

3  Mäuse  ü  Ül  mg  Toxin  O  l  cm^  Serum  Bodo:  2  Tiere  über- 
leben die  schwere  Erkrankung,  ein  drittes  geht  nach  ca.  12  Tagen 
zugrunde,  nachdem  es  sich  scheinbar  zu  erholen  begonnen  hatte. 

Mithin  vermochte  0*1  cm'  Serum  unseres  Kranken  gegen  die 
einfache  und  in  2  der  F&lle  gegen  die  doppelte  tSdliche  Dosis  des 
Giftes  zu  schfltsen.  Damit  schien  zunächst  der  Nachweis, 
daß  in  dem  untersuchten  Serum  Tetanusantitoxin  vor- 
handen sei,  erbracht.  Die  Ueberlegung,  daß  es  sich  möglicher- 
weise um  ein»'  n  icbt  spezifische  Schutz\virkun«r  handeln  könne 
und  die  AusfüiirunLr  der  dadurch  veranlaßteu  Koutroll versuche  be- 
wahrten niicii  vor  diesem  Fehlschlüsse. 

Die  weiteren  Vcrsucln'  wurden  in  der  Weise  durchgefülu  t.  tW> 
gleichzeitig  dem  einen  Tiere  Uemenge  von  Toxin  und  Serum  Bodo, 

')  Name  des  Kranken. 
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dem  anderen  (KontroU-)Tiere  Gemenge  von  gleichen  Mengen  Toxins 
mit  gleichen  Mengen  eines  indifferenten  Serums  (stammend  von  einem 
Ifteioh  alteut  gesunden  Kinde»  das  keinen  Tetanus  durchgemacht 
list)  injiziert  wurde. 

3  Mäuse  0*01  mg  Toxin  -j-  O'l  cm*  Serum  Bodo:  Tod  nach 
12  bis  14  Ta{!ron. 

2  ^^älls('  0  01  msr  Toxin  O  l  cm*  Serum  indiff.:  Tod  nach 
8,  bzw.  lu  tiitrii^rr  Krankheit. 

2  Mäiiso  0  Ol  mg  Toxin  -f-  0'2  cm  *  Serum  Bodo:  1  Maus 
bleibt  am  Leben,  die  andere  stirbt  nach  12  Tagen. 

2  Mäuse  001  mg  Toxin  -|-  0  2  cm^  Serum  iadiff.:  1  Maus 
bleibt  am  Lei>en,  eine  stirbt  nach  8  Tagen. 

2  Mäuse  0-005  mg  Toxin  -f  *  ^'^  Serum  Bodo:  bleiben  am 
Leben  ohne  deutliche  Krankheitserscheinungen. 

2  M&nse  0'005  mg  Toxin  -j-  0*2  cm'  Serum  indiff.:  bleiben  am 
Leben  ohne  schwere  Erkrankung. 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  läßt  erkennen,  datS  ein  sohr  ho- 
träi-htürher  rntorsrhiod  in  dor  WirkuniX  der  beiden  anfrewondeton 
Seruniarten  nicht  hestoht.  Das  StTuni  des  Kranken  (Hekonvales- 
zenten)  Bodo  entfaltete  eine  nur  uanz  wenig  höhere  Seh iitzwirkung, 
als  das  indifferente  Serum.  Die  Differen??  scheint  mir  trotz  ihrer 
beachtenswerten  Kon.stunz  zu  gering,  um  daraus  den  Schluß  zu 
ziehen,  daß  im  Körper  des  Knaben  Bodo  zur  Zeit  der  zweiten  Blut- 
entnslune  ein  von  aktiver  Immunisierung  stammender  Tetanus- 
Antitoxinflberschuß  sirkuliert  habe.  Immerhin  fordert  dieses  Er* 
xebnis  su  neuen  Untersuchungen  auf,  die  hiedurch  ansuregen  ich 
beabsichtigte.  FQr  den  vorliegenden  Fall  möchte  ich  dahin  resO- 
mieren,  d^B  im  Eiter  der  Wund«'  und  im  kranken  Gewebe  trotz 
sorgfältiger  und  eingehender  Nachforschung  keine  Tetanusbazillen, 
im  Blute  auf  der  Höhe  der  Erkrankunir  kein  überschüssiges 
Tt'taniistoxin  und  4  Monate  nach  .Milnnf  «h-r  Krkrankun;::  k«'in  ilher- 
!?<hü:^si«res  Tetaniisantitoxin  mit  ahsoluifr  Sicherheit  hatte  nacii- 
{fewieseu  werden  könn«'!!.  Ich  neige  trotzdem  auf  Grund  der  klini- 
schen Beobachtung  zur  Annahme,  daß  der  „Pseudotctanus"  der 
Kinder  dem  Tetanus  traumaticus  itiologisch  sehr  nahe  steht  und 
von  der  Gruppe  der  Tetanieerkrankongen  lossulösen  sei. 

£8c  h  e r  i  c  h,  Artikel  „Titanic''  im  Tratte  des  Maladics  du  rEnfunco. 
Vhth  1897.  (1.  Aufl.)  nnd  1904  (2.  Aufl.)  IV.  Band. 

E  s  c  h  e  r  i  c  h,  Betriff  und  Vorkommen  der  Tetanie  im  Kindesalter. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1897.  Xr.  40 

V.  Lingelüheim,  Artikel  „Tolanu.s"  in  K  u  1  1  e  -  W  a  »  s  e  r  m  a  n  n 
Handbach. 

V  i  n  c  n  n  z  i.  Tritt  im  monscliliclu'ii  Hinte  tiach  Oberstandonem 
Tetanus  AiUitoxin  auf?  Deutsche  med.  Wocheiischr  ls<)S. 

V.  B  e  h  r  i  n  g,  lieinerkungeu  zu  dieser  Pu)>likuliuii.  Ebenda. 
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Aiid  (kr  Khiderklini/c  der  königlichen  Chariie  in  Berlin. 

Zur  Energiebilanz  des  Säuglings« 

Von  Dr.  Karl  Beek. 

<D«r  Itedaktion  zugegangen  am  23.  Juli  1904.) 

Rubner  entdeckte  im  Jahre  1887  das  Oesetz  der  isodynamen 
Vertretung:  der  einzelnen  Nährstoffe,  das  besaprt,  daß  die  Fette  und 
die  Kolilflty<lr;it<»  in  der  Nahriinf?  einander  vortroton  können,  nhnr- 
dab  die  Ernährung  Not  leidet,  \v«>nn  nur  die  in  ihnen  enttudteoe 
Energie  aui'  der  gleichen  Höhe  bleibt. 

Camerer  und  Heubner  haben  dies  GeHot/  auf  das  Kindes- 
alter und  im  besonderen  auf  das  Säuglingsalter  übertragen.  Auch 
in  der  Sänglingsnahrung  können  sich  die  Nährstoffe,  abgesehen 
von  dem  geringen  Betrag  von  £iweiß,  der  eicht  entbehrt  werden 
kann,  innerhalb  weiter  Grenzen  vertreten. 

Die  Energiebilanz  des  Säuglinga  kann  durch  folgende  Gleichongr 
ansgedrildct  werden:  Nennt  man  die  in  der  Nahrung  enthaltene 
Energie  n,  die  zur  Erzeugung  der  abfließenden  Wftrme  verwendete 
Arbeit  e  und  die  in  Form  von  Anwuchs  im  Körper  verbleibende 
Enorjrie  a,  so  ist  n  =  e -j- a.  d.  h.  die  mit  der  Nahrung  eingeführte 
p(>tentielle  oder  Kraftarbeit  ist  gleich  der  vom  Körper  geleisteten 
und  der  in  ihm  aufgespt'jclierten  Arbeit. 

Jeder  einzelne  NährstolT  ist  nach  seiner  physiologischen 
Leistung,  d.  h.  nach  der  Menge  von  Spannungsenergie,  die  er  ent- 
h&lt,  zu  werten,  die  wiederum  durch  den  Oehalt  an  großen  Kalorien 
hestimmt  ist. 

Hcttbner  hat  beim  Vergleich  verschiedener  Kinder  und 

größerer  Zeiträume  der  Ernährung  die  Energiezufuhr  auf  eine 
Einheit^  nämlich  auf  das  Kilo  Körpergewicht  bezogen  und  nennt 

die   pro    Kilogramm    Körper    täglich  aufgenommene 

Monge  V  o  n  g r  o  (>  e  n  Kalorien,  d  w  s  V  o  r  Ii  ;i  1 1  n  i  s  der 
E u er g i  e z  u f  uhr  zum  Körpergewicht,  den  Energie- 
q  U  o  t  i  e  n  t  v  n. 

Der  Energiebedarf  des  normalen  Säuglings  beträgt  nach 
Heubner  während  der  ersten  sechs  Monate  100  Kalorien  pro 
Kilo  und  Tag,  während  er  in  den  späteren  Monaten  bis  gegen  das 
Ende  des  ersten  Leben^ahres  allm&hlich  abnimmt.  Eine  Ausnahme 
macht  nur  die  erste  Woche,  in  der  sich  die  mittlere  Zufuhr  auf 
50  Kalorien  belauft 

Diese  Tatsache  wird  von  Manchen  bestritten,  namentlich 
behaupten  französische  Autoren,  vor  allem  Budin,  daß  der  Energie- 
bedarf im  ersten  Halbjahr  schon  mit  80  Kalorien  gedeckt  sei. 

Ich  habe  daraufhin  sämtliihe  diesbezügliche  Arbeiten  der 
letzten  Jahre  gesammelt  und  geprüft  und  die  Ansicht  von  Heubner 
bestätigt  gefunden. 

Bei  der  Bereclinung*)  konnte  ich  20  genaue  Beobachtungen 
von  durchschnittlich  30wöchiger  Dauer  verwerten. 

•)  i)io  verschiedenen  von  den  einzelnen  Autoren  angeuommenen 
Kalorienwerte  sind  nach  den  Heubner  sehen  Zahlen  umgerechnet. 
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Es  er«:ab»'n  Nich  folg^ende  Mtttelzahlen  des  Energiequolientcn 
lur  die  einzelnen  Wochen: 


1. 

Woche 

55 

25. 

Woche 

8.")' 

2. 

ff 

98 

26. 

87 

3. 

mm 

102 

»dt. 

71 

81 

4. 

M 

III 

28. 

7w 

89 

5. 

M 

T 

III 

29. 

M 

fr 

93 

6. 

» 

114 

107 

■ 

30« 

n 

90 

7. 

ff 

112 

31. 

n 

84 

8. 

»f 

III 

32. 

ff 

80 

9. 

♦» 

107 

33. 

ff 

81 

10. 

»* 

105 

34. 

ff 

81 

11. 

n 

102 

35. 

ff 

71 

12. 

99 

36. 

» 

76 

13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

« 

TT 
Tr 

n 
» 

n 

99 
98 
96 
94 
91 
92 
91 
91 
89 

91 

37. 

39 

40 

41 

42. 

43. 

44. 

n 
n 

M 

n 
n 

n 
n 

n 

71 

57 
65 
77 
65 

mm  " 

(D 

70 
70 

22. 

ti 

85 

23. 

rt 

86 

24. 

84  J 

83 


69 


Afhuliche  Werte  zeigen  ferner  wieder  die  Beobachtungen  an 
gesunden  Ammenkindern,  die  seit  mehreren  Jahren  auf  der  Säuglings- 
Abteilanir  der  hiesigen  Kinderklinik  gemacht  werden  konnten. 

Die  Erfahrung  in  Deutschland  lehrt  also,  daß  eine  t&gliche 
Zofahr  von  weniger  als  100  Kalorien  pro  Kilo  Kind  in  den  ersten 
Monaten  de»  Lebens  keinen  genOfirenden  Körperannatz  bewirkt. 

Um  die  WachstumHintensität  festzustellen,  habe  ich  die 
Grewichtskurven  auf  Millimeterpapier  aufgetragen  und  die  Tangente 
des  Winkels,  di^'  die  Kurven  mit  der  Absziss"  bilden,  bestimmt. 

K.S  hat  sirli  dabei  herausgestellt,  daß  die  mittlere  Wachstum»- 
intensität  von   der    1.  bis  12.  Woche  r=  0  84, 

13.  „  24.  „  U42, 
25,  „36.  „  =  013, 
37.  n   44.      »     =  0-26  betrug. 

Bei  kfinstlich  genfthrten  Kindern  und  bei  Frflhgeburten  habe 
ieh  ans  verschiedenen  Beobachtungen  einen  höheren  Energie- 
qaotienten  berechnet,  der  mit  den  von  Henbner  mitgeteilten 
Zalilen  (120  und  140  Kalorien)  im  großen  und  gansen  uben>instimnit. 

Es  besteht  also  der  Satz  zu  Hecht,  daß,  um  ein  befriedi- 
gendes Wachstum  zu  erzielen,  d  r  K  ti  c  r  cri  e  q  u  o  t  ien  t  im 
ersten  Lebenshai  b.j  ah  r  bei  iiaiürliclier  Ernährung 
nicht  unter  100,  bei  künstlicher  nicht  unter  120  Kalprien 
sinken  darf. 
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Durch  Vergleich  des  Eiiergiequotienten  mit  der  Waclistuuis- 
intensit&t  hat  man  ein  Bild  von  der  gresamten  Energiebilanx  des 
Sänglings.  Es  ist  dies  von  groBem  praktischen  Wert  und  keineswegs 
nur  von  theoretisehem  Interesse,  wie  Viele  anzunehinen  geneigt  sind. 

So  warnt  s.  B.  Baginsky  vor  der  Absicht^  „auf  Grund  der 
Kalorienrechnung  die  Nahrung  gestalten  zu  wollen  und  mit 
physikalischen  Schlagwörtern  (?)  in  die  Praxis  zu  gehen,^ 

Es  handelt  sich  hier  aber  nicht  um  Worte,  sondern  nm 
Tatsachen! 

Die  Bprcchnimtr  des  Enerpiequot  (o?Ucn  ffibt  dio  piTifachsrp  und 
die  sichprsto  Hichtsrhnur  fCir  <lio  ^lanze  vSäu;::lin<rsorniihruii«r.  Muri 
braucht  nur  das  (lewirht  eines  Kindes  zu  Iveniien.  um  die  Quantität 
der  zuziiführcridon  Xahruni^  festzustellen,  die  seinen  Kuergiebedarf 
deckt.  Nur  dadurcli  wird  jede  Ueberernälu  uiii;  und  jede  Tiiter- 
ernährung  vermieden,  die  so  h&afig  das  Gedeihen  der  Säuglinge 
vereiteln.  Die  kalorimetrische  Methode  macht  eben  jedes  Schematisieren 
unmdglichy  indem  sie  dem  Eiozelindividuum  gerecht  wird. 

Wie  die  Kalorien  gedeckt  werden»  ist  selbstverständlich 
durchaus  nicht  gleichgQltig. 

Das  natürliche  und  einzige  seinem  Zweck  voll  entsprechende 
Nahrungsmittel  für  das  neuji^eborene  Kind  ist  die  Frauenmilcli. 
Darum  muß  Jede  gesunde  Mutter  mit  viel  größerem  Nachdruck  zum 
SnufTPfreschäft  an^fehalten  werden,  als  wie  es  leider  heute  geschieht! 
Bei  konsequent  fortgesetztem  Anlearen  {jelin^  es  oft  noch  nach 
Wnchon  (!).  die  Fahii:k«'it  der  anfänqrlich  wenig  Milch  gebenden 
Brüste  zu  genüp:ender  Leistung  zu  stei^jern. 

Bei  künstlicher  Krnnhnin«]:  kommt  man  heim  presnnden  Kimie 
fast  stets  mit  den  einfuciien  Milchverdüiuiun<j:en  aus,  während 
man  bei  schwachen  und  kranken  Säuglingen  häufig  zu  den  ver- 
schiedenen Ersatzmitteln  der  Kuhmilch  greifen  und  hierbei  indivi- 
dualisieren und  nicht  selten  probieren  muß.  Das  Prinzip  sei  stet», 
in  möglichst  kleinem  Volumen  einer  leicht  verdaulichen  Nahrung 
dem  Kinde  eine  möglichst  hohe  Energiezufuhr  zu  bieten. 

Ich  gebe  zum  Schluß  zur  Orientierung  fflr  die  Praxis  die 
Kalorienwerte  der  wichtigsten  in  der  Charit^  angewandten  Säuglings- 
nahrungen. 

Kubikzentimeter    100    200  300    400  500    600  700    800  900  1000 

Frauenmilch      ....    70  140  210  280  ;150  420  490  560  630  70Ü 

Kuhmilch  (Vollmilch)    .66  130  195  260  325  300  4Ö5  620  Ö85  660 

Milcli                           22  43    65      87  108  130  151  173  195  21' 

V,  Milch                          33  65    98  130  163  195  228  260  293  335 

^i]  Milch                          44  86  130  174  216  2t)0  302  346  390  434 

Kademanns  Kindermehl 

5  Prozent  K'  48      64    80  OH  112  128  144  160 

Va  Milch  -1-  Rademann     40  HU  120  160  200  240  280  320  360  400 

>/.  Milch  +  Rademann     46  92  1.38  184  2.30  276  .322  368  414  4fl0 

■Ii  Milch  -f  Rademann     52-5  105  157  5  210  262  5  315  :t67-5  420  4775  52S 

l',nt1ormil(-hfnnrh(l('.I:iu.-er)71  143  214  286  357  428  600  571  640  714 
Liebigsclic  buppc  (nacii 

Keller)  80  160  240  320400  480660  640720  800 
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Anatomie  und  Physiologie»  allgenieine  Pathologie 

nnd  Therapie,  Hygiene. 

K  IdBt.  A  propos  de  la  tranmissian  de  la  iuberculose,  (La  Patho- 
loffie  infanUle,  I.  Bd.,  1904,  Nr.  6.) 

Der  Verfasser  neigt  zur  Anschauung,  daß  die  tuberkulöse  In- 
feiitioQ  der  S&ngünge  am  h&ufigsten  durch  den  Verdauungstrakt 
stattfindet  und  von  hier  aus  die  Mehrzahl  der  manifesten  und 
latenten  Toherl^ulose  der  Erwachsenen  ausdreht. 

Die  Tuberkulose  kann  bei  Erwachsenen  und  Kindern  andere 
Organe  primär  befallen,  doch  kommt  dieser  Uebertrafcungsmodus 
nur  ausnahmsweise  vor. 

Bei  ICrwarh«enen  findet  die  IJebertmtriiiiu  der  TuVnrkuIose 
selten  durch  den  Verda  nun  abstrakt,  nioht  oft  durch  die  Atmungs- 
wege statt,  doch  kann  die  Möglichkeit  solcher  Vorkommnisse  nicht 
ganz  in  Abrede  gestellt  werden. 
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Da  die  dem  Suuf^ling  verabreichte  Milch  die  Haupt4]uelle  der 
Infektion  darstellt^  so  ist  auf  die  Gefahr  der  V^erabreichung  unge- 
kochter  Milch  an  kleine  Kinder  besonderer  Nachdruck  xu  legen. 

Hendrix  (Brflssel). 

Miller.  Kemigs  sign.  (Das  Kernhjschv  Symptom.)  (Amer.  Jonrn. 
Med.  Sciences»  Juni  1904.) 

Verf.  notiert  folgende  Punkte:  Erstens  würde  er  einen  Winkel 
von  115^  ffir  xuverl&ssig^er  schätzen  als  die  von  Kernig  em« 
pfohlenen  136^;  eine  genaue  Messung  ist  nicht  erforderlich,  denn 
der  Winkel  h&ngt  zu  einem  kleinen  Teil  von  der  angewendeten 

Kraft  bei  der  Extension  ab.  Das  Phänomen  ist  bei  Meningritis 
hfiufig,  indes  nicht  konstant,  manchmal  vorflberp:ehend  und  oft 
erst  ein  Spntsymiitom;  ps  kann  ohonfalls  crar  nicht  so  selten  bei 
Typhus,  Neurili(i«'n  und  Pneumonie,  gi'h'irt'ntlich  auch  bei  den 
verschiedensten  Krankheitszuständen  vorkoninien  und  ist  bei  den 
spastischen  l^jiralysen.  wie  zu  erwarten,  fast  die  Kegel.  Hier  wäre 
wohl  ein  diai/fnosti.scher  Zweifel  nicht  niöpflich. 

Verf.  meint,  daü  das  Symptom  bei  Verdacht  auf  Meningitis 
einen  gewissen  Wert  besitze;  man  verlasse  steh  indes  nicht  absolut 
darauf  und  schätze  seine  Abwesenheit  nicht  zu  hoch. 

Wachenheim  (New-York). 

Grigör  Sagianz.  lj€her  das  Verhtüten  der  Leukozyten  bei  der 
PUuHiis,  (Zentralbl.  f.  innere  Medizin  1904,  Nr.  1,  S.  1.) 

Verf.  hat  In  der  Stintzingschen  Klinik  festi^esteilt,  daß 
tuberkulöse  Pleuritiden  mäßige,  Empyeme  starke  Steigerungen  der 
Leukozytenwerte  des  Blutes  hervorrufen,  während  ser5se,  nicht 
.  tuberkulöse  Pleuritiden  die  Leukozytenzahl  nicht  beeinflußen. 

W^eigert  (Breslau). 

0.  Ehrhardt.  Experinientelle  BeUrätfe  zur  Nierendekapstdation. 
(MitteiL  aus  d.  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  1904. 
Bd.  XIII,  H.  U,  S.  281.) 

Edebohls  hatte  zur  Begründung  seiner  chirurgischen  Be- 
handlung chronischer  Nephritidon  angenommen,  daß  sich  im  An- 
schluß an  die  Dekapsulation  der  erkrankten  Niero  reichiith 
neue,  hauptsachlich  arterielle  Gefäßverbind uniren  mit  der  Tm- 
jJTobunjr  entwickelten,  l'm  dir  Berechtigen  ntr  dieser  Annalimt' 
zu  prüfen,  führte  Khrhardl  dio  Dokajisulalion  dor  Xienn 
hei  u^esunden  Katzen  aus  iiiid  konnte  bei  der  später 
(2  bis  10  Wochen)  errolg:leii  Tütun;;  ilei-  Tiere  die  Annahme 
Edebohls  nicht  bestätigt  finden,  Ehrhardt  verwirft  daher  die 
theoretische  Begründung  des  Edebohls  sehen  Verfahrens. 

Weigert  (Breslau). 

Alb.  Delcourt.  Valetir  de  In  imtriion  lomhn'trc  commc  moyen  iherü' 
peutiqne.  Deiix  cas  de  meuhtgisme  gui^ris  par  la  panetion  lombaire, 
(La  Pathologie  infantile,  I.  Bd.»  1904»  Nr.  6.) 

Der  erste  Fall  ist  zweifelhaft  Es  handelte  sich  vielleicht  am 

Abdominaltyphus,  jedenfalls  bestanden  die  Zeichen  von  Himddem, 
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beträchtliche  Drucksteigerung  der  ZerebroH|>inaiilüssigkeit,  welche 
keine  zelligen  Elemente  aufwies.  Nach  der  Lumbalpunktion  ver- 
sehwand die  außerordentliclie  Aufregrun^r  und  die  sonstigen  Hirn- 
sjrmptome. 

Beim  zweiten  Fall  lag  eine  tatniehliche  pathologische  Ver- 

änderun«?  der  Menini^en  vor,  denn  die  ZerebrospinalflQssigkeit  ent- 
hielt zahlreiche  Leukozyten,  u.  zw.  handelte  es  nich  ausschließUcb 

um  mononnkloHro  Z»'!!»'!!.  Ueher  den  Hofund  von  Mikroorffanismen 
ist  nit  liis  orvväliiit.  Die  Lumbalpunktion  hrachtc  auch  hier  die  heftige 
Errcj^iinir  und  die  Hirnsymptome  zum  Schwindcti. 

Der  Verfasser  erklärt  die  tjünsli^e  Wirkunir  der  Lumbal- 
punktion in  Fällen  von  Meningismus  durch  Kntlaslung  der  Zentral- 
organe des  Nervensystems  und  die  Ausscheidung  von  Toxinen. 

Hendrix  (Brüssel). 

£.  fiiemacki.  l'tbcr  die  nngehVtdi  hlidhihhudr  WiiIhwi  des 
Aramihs.  (Aus  dem  Wola-Krankenhause  ia  Lemberg.)  (Wiener 
med.  Wochenschr.,  1904,  Hoft  25  bis  27.) 

Der  Autor  kommt  auf  (irund  seiner  klinischen  Erfahrungen 
bni  vf rsohiedenen  Formen  der  Aniimie  im«!  52  Hlutanalyson,  die 
talx'IIari^rh  /.usainnimiLrt'st eilt  sind,  /u  dein  Krtvebnis,  dali  sich,  nmg 
tli*'  Ar>»'naii\v<Mi(iuii;X  in  chronisi  heii  Anamion  wenigstens  empirisch- 
klinisj  iie  Gründe  für  sich  habfii,  dajjeijen  der  (lebrauch  dieses 
Mittels  in  „akuten"  Anämien,  wie  die  wahre  Chlorose  des  Pubertäts- 
alters, Blutung»-,  Rekonvaleszentenanftmien  u.  dgl.  wissenschaft- 
lich nicht  rechtfertigen  läßt.  Soweit  unsere  bisherigen  Kenntnisse 
reichen,  ist  in  diesen  Zuständen  die  Verarmung  des  Blutes  an 
Trockensubstanz  (Blutverwässerung)  die  krankhafte  Orundschäd- 
lichkeit:  mit  der  Besserung;  der  Verhältnisse  in  dii  sor  Beziehung 
—  was  eben  unter  dem  Kinlhis><o  des  Eisens  {geschieht  —  bessert 
sich  zujjleich  dor  Zustand  (h's  Kranken.  Nach  den  Krfahrnn«rf*n 
dps  Autors  kann  nun  das  Arsenik  die  Wiederliprstdlunfi:  der  nor- 
malen HluTkonstitution  hei  akuten  Anämien  nur  vcrzoi^ern,  indem 
05*  bei  länL'^t^rer  Anwt'ndunif  zur  Srhädiufunir  des  Hintes  führt.  Verf. 
behandelt  die  wahre  (Chlorose  nie  mit  Solul.  Fowh'ri  und  setzt  auch 
nie  Arsenik  dem  Eisen  in  diesen  Fällen  zu;  vielleicht  dankt  er  es 
diesem  Umstände,  daß  er  grewöhnlich  eine  sehr  rasche  Rückkehr 
des  Blutverhaltens  zur  Norm  (durchschnittlich  nach  zwei  bis  drei 
Wochen)  bei  dieser  Krankheit  beobachtete.  Unger  (Wien). 

Hasenknopi.  Zitr  Stiuersiofftherapie,  (Chariteaunalon  1904,  XXVllL 
Jahrff.,  S.  L'L'M.) 

Verf.  berichtet  über  seine  in  d<'r  H  e  n  h  n  e  r  sehen  Klinik  ge- 
machten Erfahruntren  mit  SauerstolYinlialaf ionen  und  kommt  — 
nach  einer  verj?leichenil(*n  Literaturzusanitnenstellun}?  —  zu  dem 
l*>j<ebnis,  dab  sie  Aussichten  auf  Erfolg-  bieten  bei  jeder  Art  von 
Stenose  der  Luftwege,  bei  Kolilenoxyd-,  Morphium-  und  Anilinver- 
(^iftuntj^en  sowie  bei  Emphysem  und  im  Coma.  Dagegen  wurden 
bei  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms  nur  geringe  und  schnell 

Digitized  by  Google 


212 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


Nr.  5 


▼orflbergehende  Bessenmgen  enielt;  dieses  triflTt  noch  in  hdliereiB 
Maße  bei  Herzkrankheiten  zu.  Weigrert  (Breslau). 

Bernhard  Gutmaiiii.  Tf  /  r  Tluunn  als  hiHidikum  im  Kindes- 
alter.  (Arch.  f.  Kiiidei Ii.  i!k.  1UU4,  Heft  I!I  und  IV,  S.  195) 
Vorf.  sah  in  acht  Fallen  (1  chron.  X('j)hritis,  7  Herzfehler) 
im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderivraiikenliause  zu  Berlin 
von  der  Verabreichunpr  von  drei-  bis  viermai  täglich  0  3  g  Theocin 
günstige  Beeinflussung  der  Urinmenge  und  bei  Herzfehlern  auch 
der  Oedeme.  Das  Mittel  wurde  von  den  Kindern  wegen  seines 
schlechten  Geschmackes  nicht  gern  genommen  und  erregte  bis- 
weilen Brechreiz  und  Störungen  von  seiten  des  Magens.  Die 
Wirkung  war  nie  eine  nachhaltige,  da  mit  dem  Aussetzen  des 
Theorins  liie  l'rinmenpre  stets  wieder  zuriiek^inp:.  Andrersfits 
wurden  mit  Th(M)cin  noch  •riinsti'jrf^  Resultate  erzielt,  wenn  andere 
Diuretica  (Digitalis,  Diuretin,  Struphantus)  bereits  versasrten. 

Weigert  (Breslau). 

J.  Hundt.  Ein  Beitrag  zur  d  iure  fischen  WirJcuiir/  des  Theorins, 
speziell  hei  akuter  Nephritis.  (Therapeutische  Monatshefte,  Aprü 
1904,  S.  191  ) 

Hundt  sah  nicht  nur  bei  Oedenien  kardialen  Ursprunges,  sondern 
auch  bei  akuter  Nephritis  gute  Erfolge.  Von  sieben  Fullen,  die  meistess 

Kinder  nach  Scharlach  hetrafen  und  an  hümorrhay:ischen  Nephritiden  litton. 
versagte  es  nur  zweimal.  Dosierung:  3-  bis  4 mal  täglich  O  Oii  bis  005.  Der 
Effekt  war  meist  eklatant.  Nebenbei  hat  Theocin  eine  stark  abführendp 
Wirkung,  bei  einigen  Kindern  zeigte  sieh  auch  im  Anfange  starke  Brech- 
neif^nnL'  In  zwei  Fällen  sali  Hundt  hochgradige  Aufregun«;:  und  einmal 
bei  einem  11jährigen  Mädchen  epileptiforme  Krämpfe  und  leichte  Übn> 
macbtsanfalle.  Nach  mei  bis  fünf  Tagen  versagt  Theocin  die  Wirkung, 
welche  nach  zweltSgigem  Aussetzen  wieder  in  Kraft  tritt 

Zuppinger  (Wien). 

M-  Mendelsohn.  Weiteres  zur  medikamentösen  Therapie  der  Lnugen- 
tuberkulöse  und  Skrofulöse.  (Deutsche  Aerztezeitung  1904,  Heft  2, 
S.  25.) 

Verf.  empfiehlt  das  Thiocol,  das  ~  stets  gern  genommen  und  ohne 
unangenehme  Nebenwirkungen  —  sieh  Ihm  als  gutes  Stomaefalcum,  fixpee- 
torans,  Antihydrotlcum  bei  Skrofulöse,  Tuberkulose  und  neuerdings  auch 
bei  Herzaffektionen  bewährt  hat.  Verf.  nimmt  dabei  Gelegenheit,  sich  in 
ausführlichen  £rörteruttgen  gegen  die  „Scheinerfolge"  der  Lungenheilstätten 
zu  wenden.  Weigert  (Breslau). 

M.  K.  Preiß.  Ute  Jicdtulumj  der  Tanninpriiparate  in  der  Therapie 
der  Darmkrankheitefi  im  Säuyliuy salter.  (Deutsche  Aerztezeitung 
1904,  Heft  5,  6  und  7.) 

Verf.  hat  mit  Tannigen  niemals,  mit  Tannoform  selten  gute  Resultat)^ 
erzielt  Das  Tannalbin  bewährte  sich  ihm  hei  ,J>armdy?tpep8ie,  bei  akutem 
DUnndarmkatarrh,  bei  chronischem  Dünndarmkatarrh  und  bei  tuberkulösen 
Diarrhoen**.  Weigert  (Breslau). 

Blochmann.  Ist  die  Schuf ?porLtninijt/ung  mit  allen  notwendigen 
KaiUelm  umgehen?  (Mit  2  Tafeln.  Tübingen  1904.  F.  Pietzker. 
Preis  M.  2  40.) 

Der  Verfasser,  Professor  der  Zoologie  in  Tübingen,  hat  das 
Unglück  gehabt»  daß  sein  jflngerer  mit  chronischem  Ekzem  des 
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Gesichts  behaftftpr  Kiial)e  auf  nicht  nrihf»r  zu  ermittchide  \\>iso 
durch  deu  älteren  geimpften  iiruder  mit  Vakzine  intiziert  wurde 
nid  nach  sehwerer  und  langdaaernder  Erkrankanff  eine  hochgradii^e 
EntBtellang  des  Oesiehta  and  den  Verlnat  eines  Anfpea  davontrug. 
Auf  Grand  dieses  Ereignisses  hat  Verf.  die  Kasuistik  der  Vakzine- 
Obertragrangen  gesammelt  und  konnte  aus  den  letzten  24  Jahren 
nicht  weniger  als  140  F&lle  bei  Kindern  und  Erwachsenen  zusammen- 
stellen. H('d(>nklich  waren  besondors  die  Augoninfektionnn,  von 
denen  unter  61  Fallon  9  zu  bedeutenden  Sehstörungf'n  rxlcr  Ver- 
lust dos  Auges  führten,  während  in  anderen  Füllen  N'erliist  der 
Wimpern.  Verkürzung  der  Lidspalte,  Verschluß  des  Triinenkanais 
eintrat.  .\uf  ungeimpfte  Kinder  erfolgte  die  rebertragung  20mal, 
und  ly  von  diesen  litten  an  ausgedehnten  Kk/,emen.  Bei  diesen 
Kindern  machte  die  Vakzine  sehr  schwere  Erscheinungen,  mehrfach 
war  das  Auge  mitbeteiligt  und  5  Kinder  gingen  dabei  zugrunde. 

Bioehmann  weist  darauf  hin,  daß  mit  wenigen  Ausnahmen 
die  Kompendien  der  Impflehre,  die  Lehrbflcher  der  Kinderheil- 
knnde  und  der  inneren  Medizin  und  die  zahlreiclien  popnlftrea 
Anleitungen  zur  Kinderpflege  dem  (Tp^ronstand  gar  keine  oder  nur 
freringe  Bedeutung  beimessen  und  daß  nicht  nur  das  Publikum, 
sondern  aucli  die  Aerzte  selbst  über  die  Vakzinonhortratrung,  ihre 
Ciefaliren  und   ihre   Pro|)hyIa\e  nirht  <renü;rend  beltdirt  werden. 

Im  Anliang  wird  die  Impfung'  ekzemntriser  Kinder  besproi-hen 
und  Verf.  kommt  mit  Heclit  zu  dem  .S»  hluii,  daß  die  Vakzination 
bei  diesen  Kindern  wegen  der  (jefahr  der  Autoinfektion  und  eines 
erentuellen  ungünstigen  Einflusses  auf  das  Ekzem  besser  unterbliebe. 

Ein  umfassendes  Literaturverzeichnis  schließt  die  Arbeit,  die 
in  den  beteiligten  Kreisen  ein  gewisses  Aufsehen  erregen  wird.  Es 
eraeheint  demnach  geboten,  eine  grOndliche  Kenntnis  dieser  Ueber* 
trsgungen  zu  verbreiten,  eine  Erweiterung  des  §  12  der  Impfvor- 
schriften für  Aerzte  herbeizuführen  und  das  Publikum  über  die 
iinti^-e  Prophylaxe  gecren  rebertra'jrnntren  mehr  wie  bisher  zu  unter- 
richten. Die  obligatorische  Einführung  eines  Impfschutzverbandes, 
wie  er  schfm  vielfach  angewendet  wird,  würde  schon  wesentlich 
2ur  Verhütung  von  L'ebertragungen  beitra.reii. 

Bartenste  in  (Breslau). 


EnuLhrung  und  Stoffwechsel. 

Freeman.  The  fced'mff  and  nwc  of  clüldrrn  nfh  r  tUc  fn's(  t/rnr.  /  Ihc 
Ernähr  Kl?  ff  und  Pjiaßn  der  Kinder  nach  dem  crsUn  Lebensjahre,) 
(Arch.  Pediatrics,  Juni  1904.) 

Verf.  meint,  dal'i  <!!*•  Kinder  in  retrehnälMiren  Intervallen  einer 
ITfindiichen  UntersuciiiitiL!  (Mit.TWorfen  worden  sollen;  dahej  fabnd<» 
der  Ar/t  speziell  auf  iiiirki^rai sverkriiminnn;:i'n,  AiiLr<'ii-  und  (»hren- 
dpfekli*  und  Vergrrdierun^'  des  i.ytnplmpparates  der  oberen  Luft- 
wege, in  bezug  auf  Nalu  ung  gibt  \  erf.  Eier  erst  im  15.  Monat 
und  Fleisch  (u.  sw.  Sohabeßelsch)  im  21.;  Fleisch  Überhaupt  nur 
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einmal  täj^licU  bis  zum  10.  Jahr.  Mit  Früchten,  sogar  gekochten, 
geht  Verf.  sehr  behutsam  vor,  die  Nahrang  besteht  zum  größten 
Teil  aus  Milch  und  Zereatien.  Auch  fflr  filtere  Kinder  wird  eioe 
Nachtruhe  von  12  Stunden,  dazu  eine  Siesta,  vorgeschrieben. 
Auf  möglichst  viel  Aufenthalt  Im  Freien  und  planmfißige  Musltel- 
übung  wird  viel  Gewicht  gelegt.   Wachenheim  (New-Yorlc). 

W.  Roeder.  Die  Ii*  handltnnj  der  (.Itoltni  iuJaHtnni.  mit  hcsomkrcr 
Berücksichiiguny  dir  iherapeutischen  Technik.  (Therapie  der  Gegen- 
wart 1904,  Nr.  6.) 

Verf.  bringt  In  der  Arbeit  nichts  neues  zur  Behandlung  der  akuten 

Ma^endarnistorun^;eii.  Kurz  zusammengefaßt  y:(stalt«'t  slih  tllc  Tlni-apio 
folgendennalien :  In  schworen  Fällen  jeden  Morgen  (»in  Sonfbad,  »  vt  iiui«»!! 
öfter;  dreiütündlich  Kampferinjektionen  und  »ubkutaue  infu^ioneu  «inor 
O'Sprosentigen  Kochvalslösnng;  innerlich  zuerst,  wenn  nötig,  durch  <ii> 
Sonde,  etwas  kalten  T^'c.  nachher  dilnne  Schleiins^uppen  titid  rhnm  allmählich 
ganz  dQnne  Milchmi»chiiii^  oder  H  i  o  d  o  r  t  sches  itahuifii  inenge;  al« 
Medikament  wird  zu  Anfang  etwas  Kalomel  oder  Rizinus  gegeben,  nachher 
Bismutose;  vor  der  Anwendung  von  Opiaten  wird  auf  das  entschiedenste 
gewarnt 

Die  hypotonische  Kochsalzlösung  nimmt  Verf.  deshalb,  weil  nie 
angeblich  schneller  resorbiert  wird.  Bartenstein  (Breslan). 

A.  Delcourt.  l.r  tnuteiuent  de  In  gastrocnU'ritc  infantile.  (La  Patho- 
logie infantile,  I,  1904,  Nr.  1.) 

Ks  b'-^telien  zwei  Indikationen,  u.  zw.:  1.  V^ermeidunu  jener 
Nnhrun;::sn)iltel,  wcieho  durch  ihre  Gärung  den  Zustand  des 
I^atienten  zu  versi  liünmu  i  ii  imstande  sind;  Wasserdiat,  Knteroklyse. 
subkutane  Injektionen  von  physiologischer  Salzlösung  (künstliches 
Serum),  warme  Bäder. 

2.  Veränderung  des  Darminhaltea  in  der  Art,  daß  er  keinen 
günstigen  Nährboden  ffir  die  Entwicklung  von  Mikroben  bildet 
Medikamentöse  Behandlung:  Kalomel,  Tannin  und  seine  Derivate, 
Wismiithsal/.e.  Milchsäure,  Darmantiseptica  (Salol,  Resorzin,  weifle 
Gelatine,  |\VoiiJ). 

Hfirkkelir  zur  Ernährung:  Frauenmilch,  verdünnte  Kuhmilch. 
Kelir,  Hack  haus'  Milch,  pepj  onisiorto  Milch.  Buttermih'li.  Melil. 
Bouillon  (Marfan),  Legmniuosen-Bouiiion  (Mery),  trunsionnicrU' 
Milch  (H.  V.  Kothschiid).  Hcndrix  (Brüssel). 

Dombrowsky.  Einige  Versuche  über  den  Uebergang  von  Rkdh  md 
Farbstoffen  in  die  Milch.  (Archiv  fttr  Hygiene,  50.  Bd.) 

Nach  Ffltterungsversnchen  an  einer  Ziege  geht  der  Geruch 
von  Anis,  Fenchel  und  Knoblauch  in  die  Milch  Ober.  Bei  Fütterang 

mit  Knoblauch  bekam  die  Milch  den  betreffenden  Gerucli  und  fU- 
gleich  einen  ekelhaften  f icsciunack,  der  selbst  nach  Kochen  und 
Abkühlung  der  Mih'li  über  15  Stunden  lang  erhalten  l)lieb.  l>ie 
Gefahr,  daß  die  Milch  eine  auffällige  Färbung  durch  Fut(«»rstoff<' 
annimmt,  ist  niclit  groß,  viel  leichter  tr<'ten  leiclite  (ieriichs- 
veränderungen  ein.  Heim  Stehen  in  stnrk  riechenden  lüiiniieri 
nimmt  die  Milch  di  u  (ieruch  von  Jodotorni  und  Anisöl  rasch  auf 
und  behält  ihn  lange  (12  Stunden);  der  Geruch  von  Karbolsüore, 
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Terpentinöl  nnd  Formalin  wird  rasch  anfgenommen,  verliert  sich 
aber  rasch  wieder.  Bartenstein  (Breslau). 

H.    Ehiiich    (l'rzeinysl).     Mastitis    lactantinm.    (Wiener  med. 
Wochensehr.  1904,  Nr.  18  bis  32.) 

Der  A  ntorliat  84  Fälle  \  <>n  Mastitis,  darunter  Sl  in  der  Laktationa- 
periode  benhachtet.  Rh  waren  darunter  KrstgebürcrKle  21  (25"9  Prozent), 
Zweitgebärende  (IG  Prozent),  Mehrjjebärende  47  (58  Prozent). 
Die  Mastitis  entwickelte  sich  in  den  ersten  vier  Wochen  p.  p.  in  19, 
im  »weiten  bis  dritten  Monat  p.  p.  in  18,  in  spilteren  Monaten 
(vier  bis  acht)  des  Stillens  in  44  F&llen.  Warzenverletzungen 
bestanden  nur  in  20  Fällen  (24'7  Prozent),  nur  fflnfknal  bei  den 
mastitiskranken  Muttiparen.  Die  Mastitis  in  der  späteren  Säuge- 
Periode  kommt  daher  ohne  Warzenverletzungen  am  häuti;;sten 
vor.  Eine  Infektion  der  BnistdrHso  (h'rekt  dnrch  die  Milehtränjre 
ersihotnt  dem  Autor  sicher.  Als  unterstüt/eiule  Momente  dafür 
führt  er  un:  das  Fassen  nnd  Hervorziehen  der  Warzen  mit 
beschmutzten  Findern,  di*«  Sitte  des  Kinspeichelns  der  War/eii  vor 
dem  Anlefjen  des  Kindes,  ilus  Schlafen  niil  dem  Kinde  an  der  Brust, 
die  tnsauberkeit  der  meisten  hier  beobachteten  mastitiskranken 
Maltiparen,  die  niemals  und  nur  sporadisch  mit  dem  Badewasser 
vorgenommene  Reinigung  der  Mundhöhle  des  Kindes.  Die  Infektion 
der  Brustdrüse  nur  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  wunden 
Stellen  der  Warze  erscheint  dem  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen 
anhaltbar.  Er  kommt  zu  folgenden  Schifissen: 

Mastitis  kann  ohne  Infektion  nicht  zustande  kommen.  Einen 
spezifischen  Mastitiserre^^er  gfibt  es  nicht;  verschiedene  Bakterien- 
arten,  manchmal  pleichzeitig  mehrere  zusammen,  können  Mastitis 
erzenqren.  Metastati^^rhe  Mastitis  kommt  vor,  allerdinf;s  selten.  Die 
Kinwanderunir  der  entzOnduntrserrej.'-endfn  .Mikroben  kann  auf  dem 
Wej^e  der  i.ymphbahnen  von  Warzenverlef /iiimcii  aus  und  dii'fkt 
durch  die  Mih  hträn^n«  i;eschehen.  Die.ser  letztere  Modus  ist  nament- 
lich bei  Multiparen  und  in  späteren  Monaten  der  l^aktation  mit 
ROeksicht  auf  das  seltenere  Vorkommen  von  Warzenlfisionen  bei 
diesen  der  häufigere. 

Im  Anschluß  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  phlegmonärcr 
Mastitis  mit  Gangrän,  Gasbildung  und  Septikämie»  der  in  wenigen 
Tagen  zum  Exitus  führte. 

Bezüglich  der  Prognose  kommt  Verf.  nach  kritischer 
GrÜrterung  des  in  der  Literatur  niedergelegten  Materials  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

Die  Prognose  der  Mastitis  quoad  vitam  ist  gewöhnlich  gfinstig. 
In  Fällen  von  tiefgreifender  Phlegmone,  wo  die  ganze  Brustdrüse 
entzündet  Ist,  Ist  die  Prognose  ernst.  Ungünstiger  wird  sie,  wenn 
die  Phlegrmone  mit  Ganj^rän  und  (iasbildunp:  einlierfreht  und  wenn 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  Pyämie  und  Septikämie  hinzutritt 

Unger  (Wien). 
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Edmund  Hoke.  Zur  Frage  der  Äusseh^dung  van  Typhn^HWÜt» 
II  ml  Typhusaggluiininen  durch  die  Milch  typhtakraHher 
Wöchnerinnen,  (Zentralblatt  f.  innere  Medizin  1904,  Nr.  15.) 

Verf.  konnte  in  der  Milch  einer  tjrphiiskranken  Wdchneriiii 
die  auf  der  Klinik  v.  Jaksch  aiir<2rnnommen  war,  Typhusbadllen 
zwar  im  Blute,  aber  nicht  in  der  Milch  nachweisen,  dai^eiscen  fiel 
die  n  r  uber-Wid  al  sehe  Reaktion  und  die  Fickersehe  Probe  in 
einer  Verdünoung  von  1  :  200  positiv  aus. 

Bartenstein  (Breslau). 

Gmlee.  The  albumen  content  ofwhey.  (Der  EiweißgdMU  der  Molken.) 
(Arch.  Pediatrics,  Juni  1904.) 

Die  gewöhnliche  Angabe  ist  ungefähr  1  Prozent;  die  Resultate 
des  Verfassers  betragen  nur  0  5  Prozent  Es  scheint  dabei  viel  aaf 
die  Qualität  des  benfltzten  Labfermentes  anzakommen;  die  in 
Alkohol,  resp.  Glyzerin  konservierten  Präparate  scheinen  das  KaBein 
nicht  iTiinz  zu  fällen,  es  fällt  daher  der  Eiweißgehalt  der  Molken 
zu  hoch  aus.  Verf.  wendete  hei  seinen  Experimenten  die  Pulver- 
form an.  Er  meint,  daß  gänzliche  Fällung  des  Kaseins  den  Wert 
der  MolkoQ  für  den  Säugling  erhöhe. 

\V  a  c  h  e  Q  h  e  i  m  (New- York). 

Älbu^-GalTO.  üeher  die  Attsseheidung  von  gdöslen  JSiiceißkorpem 
in  den  Fäces  und  ihre  Verwertung  zur  Erkennung  von  FunktionS' 
Störungen  des  Darmes.   (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin.  52  Bd.) 

Die  Verfasser  untersuchten  die  Fäces  von  gesunden  und  darm- 
kranken  Kindern  und  Erwaehsenen.  Am  meisten  Beachtung  ver« 
dient  das  Auftreten  von  Albumin  in  den  Fäces,  das  sich  bei  ge- 
bunden Säuglingen  stets,  bei  gesunden  älteren  Kindern  (1  bis  6 

Jahre)  nur  zuweilen,  bei  beiden  Gruppen  stets  im  Falle  einer 
Darmerkrankunir  findet,  bei  Erwachsenen  nur  in  <'inem  Teile  d^r 
Fälle  .schwerer  I )armatTektionen.  Albumosen  wurden  niemals,  weder 
bei  Erwachsenen  noch  bei  Kindern  nacbirewiesen. 

H  a  r  t  e  n  s  t  o  i  n  (Breslau). 

F.  Hamburger  und  B.  Speck.  Hiologische  Versuche  hIh r  EDinä- 
resorption  vom  Darm  atiS,    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1904, 

Nr.  23.) 

Behufs  Lösung  der  Frage,  oh  jjfenuines  Eiweiß  unverändert 
aii!^  dem  Dnrmkannl  resorbiert  wird  oder  nicht,  suchten  die  Autorfn 
zu  entscheiden,  ob  nach  der  Nahrunsrsaufnahme  t  at  säeiil  ii  ii  art- 
fremdes Eiweiß  im  Bliito  nachweisbar  sei.  Gesunden  Fei.-^eiit'n 
wurde  nach  eiweilin'ich(»n  Mahlzeiten  Blut  (in  verschiedenen  Inter- 
vallen) entnommen  und  das  abgeschiedene  Serum  auf  präzipitable 
Anteile  der  aufgenommenen  Eiweißart  mit  den  spezifischen  Änti- 
seris  untersucht.  In  diesen  Versuchen  ließ  sich  ein  Uebergang  von 
präzipitabler  Substanz  ins  Blut  mit  der  Nahrung  (Rindfleiscli, 
Eiklar)  beim  Erwachsenen  nicht  nachweisen.  Aehnlich  verhielten 
sich  ganz  junge  Tiere  und  Säuglinge,  womit  die  von  v.  Behring 
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vorgeschlagene  passive  Tuberknlofleimmunisierung:  der  Säugling^e 
gftnzlich  aoBsichtslos  eracheint. 

Kontroilversuche  ergaben,  daft  sehr  wenig  artfremdea  Eiweiß 
(002  cm'  Eiklar  anf  1kg  Tier),  parenteral  eingeführt^  genfigt^ 
um  mit  dem  spezifischen  Antinerum  im  Blute  nachgewiesen  za 
werden,  und  daß  dieses  artfremde  Serum  tagelang  im  Blute  nach- 
weisbar ist. 

^I)er  Verdauungsapparat  win!  dnüiit  in  unseren  Augen  zum 
Assimilationsapparat,  zum  Ernahriiny:sapparat  xaT'gioxTjv,  zu  einer 
Einrichtung,  diu  einzig  und  all«nn  imstande  ist,  dem  ürganisnius 
die  Erhaltung  der  Artt^geiilieit  seiner  Zellen  und  (ilewebe  zu 
gewitluleisten."  Neurath  (Wien). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

Lehndorf.  X'ir  Kennt  >i}>i  dis  Morhm  Jfarhfp.  7i<"D>f(/cuOelt(nä. 
(Archiv  f.  Kinderheilk.  1UU4,  Hl.  n.  IV.  Heft,  S.  101.) 

Günstig  verlaufender  Fall  von  Morbus  liariow,  bei  dem  auf  der 
Hohe  der  Krankheit  eine  R5ntgenaufnahme  gemacht  wurde.  Diese  best&tigt 

die  bei  OhduktionfTi  ir-  Tuaclitc  I^pobachtunir.  daß  von  spifon  (!»>.•*  durch 
leinen  Blntpri^til'i  abguhobeiieu  Periostes  eine  OHteophytcnbildutig  stattfindet; 
«gleichzeitig  /eigen  sich  in  der  Nähe  der  Vcrkalkungszonc  Veränderungen, 
die  auf  eine  mangelhafte  Knochenbildung  hinweisen.  V<'rf.  s(-liliL>;t  den 
dia'/nostischen  Wt  rt  v(»n  ]?r>ntii;enaitfniiliinen  in  zweifelhaften  l-iilieii  nichl 
sehr  hoch  an,  da  insbesondere  bei  Lues  ähnliche  Bilder  beobachtet  wurden. 

Weigert  (BreBlau). 

Rudolf  Pollak.  Ui.hcr  crncii  F<tU  ron  SIcorhnt  im  Vnhinf  von 
iWttH'iis  mit  tiiiUiciit;m  Ansyuay.  (Archiv  f.  Kinderheilk.  11)04, 
H.  III  u,  1\'.  S.  ir.8.) 

Schwerer  Fall  mit  Haut-,  Darm-,  Nieren-,  Schleiniliuutblutungen  und 
gangränösen  Prozessen  in  Mundhöhle  und  Gesicht.  Aetiologiseh  konnte,  abge- 
sehen vom  Ketichhuf^ten,  konstatiert  werden,  dali  die  Xahrunc:  ans  Milch, 
Mehlspeisen,  Hutter  und  wenig  Fleisch  bestand,  daÜ  dagegen  Gemüse  oder 
Frficht«  nie  gegeben  «rurden. 

Bei  der  Obdaktion  fanden  sich  —  abgesehen  vom  Gehirn  —  Blutungen 
in  fast  allen  Org^anen.  Eine  histologische  Untersuchung  unterblieb. 

Weigert  (Breslau). 

Wilired  A.  Aldrid.  ?yni  Fall  von  srhirenr  Jlümoptifsc  bei  einem 
S^/^jdhriyen  Kinde,  (ßrit.  Med.  Journ.,  April  1904.) 

Meli  u  n  d  (Manchester). 

Mankowsld.  Uehcr  Hümophilie  im  KindtsaUer,  (Wratschebnaja 
üazetta   1904,  Nr.  24.) 

Mankowski  hat  in  einem  Zeitraum  von  über  zehn  Jahren 
zwnir  Frille  von  ITäniophilie  irf^sammelt.  E.s  waren  darunter  neun 
Knallen  und  nur  droi  .M  iilrhen.  was  wiederum  die  Tatsache  be- 
filütigt,  dalS  Knai)en  im  allgemeinen  hauliger  als  Mädchen  an  Hämo- 
philie erkranken.  Zwei  Fälle  hiutl  letal  verlaufen.  In  drei 
Fällen  haben  die  ICranklieitHsymptome  nachgelassen.  In  den  übrigen 
Pftllen,  also  in  der  Mehrzahl,  ist  der  Zustand  unver&ndert  geblieben. 
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Der  Tod  erscheint  in  der  Mehrsahl  der  F&Ile  als  natQrliche  Fol^e 
der  Krankheit  selbst.  Das  Alter  der  Kranken  schwankt  zwischen 
5 — 9 — 10  Jahren.  Heredit&t  ist  mit  absoluter  Sicherheit  nur  in 
einem  Drittel  der  Falle  konstatiert  worden.  In  den  übri}?en  Fällen 
wurden  zur  Erklärung  der  Heredität  Alkoholismus^  Asthma  bron- 
chiale, Tuberkulose  lioranq'e/O'rf'n.  Der  KrankluMtsvorlauf  \v;ir 
meistenteils  typisch  In  diH'i  Fällen  verliel'  jciloeh  die  Hainepliili' 
als  Morbus  maculosus  Werlliolii,  von  der  die  Häinophilie  überhaupi 
nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden  ist.  Von  den  Krankheits- 
symptomen  sind  besonders  häufig  Nasenblutungen  und  Blutergüsse 
in  die  Gelenke  beobachtet  worden.  BlutergOsse  kamen  h&nfiger 
im  Herbst^  etwas  seltener  im  Sommer  vor.  Waren  die  BlutQD|i;eD 
freqoent  and  bedeutend«  so  blieb  der  Puls  doch  fpespannt>  was  be- 
sonders aufTallend  in  zwei  FiUlen  hervortraf.  In  den  Fallen,  die 
letal  verlaufen  sind,  liat  die  Sektion  bis  auf  stark  ausgesprochene 
allgemeine  An&mie  keine  für  Hämophilie  charakteristischen  Er- 
scheinunqren  orjrebon.  Die  Behandlung  war  gewöhnlich  eine  sympto- 
matische und  bestand  in  H iiI^fM-lit  lior  Aj[>plikation  von  Kälte,  in 
Tamponade,  in  \'eral)reichun^^  von  ^(Mriiin  sesquichloratum  inner- 
lich usw.  Bisweilen  wurden  Thyroidintabletten  gegeben.  Di«' 
gewöhnlichen  blutstillenden  Mittel  übten  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  überhaupt  keinen  EintluU  aus.  Von  der  Erfahrung  aus- 
gehend,  daß  bei  Hftmophilie  besondere  Spannung  des  Pulses  besteht, 
hat  Verf.  auch  die  Behandlung  der  Blutung  hauptsächlich  darauf 
gerichtet^  um  diese  Spannung  herabzusetzen,  zu  welchem  Zwecke 
den  Patienten  vor  allem  möglichste  Ruhe  und  Aufenthalt  in 
möglichst  großem  Räume  verschafft  wurde.  Auf  diese  Weise 
gelang  es  bisweilen,  weit  bessere  Resultate  zu  erzielen,  als  dorch 
die  Üblichen  blutstillenden  Mittel. 

M.  Lubowski  (Berlin-Wilmersdorf). 

Richardi^re  imd  Tessier.   Xote  sur  un  ms  de  leHreinie  infnutÜc. 
(Bulletins  de  la  societe  de  pediatrie  de  Paris  1904,  S.  106.) 

Simon*  Leuc&mic  aiffiir.  (Kbenda,  S.  III.) 

Im  ersten  Falle  handelt  (>s  sicli  um  einen  viermonatlichen,  im  zweiten 
um  einen  zweimonatlichen  bäugüug  mit  Milztumor  und  Anämie.  In  beiden 
Fällen  bestand  eine  Verminderang  der  roten  Blutkörperchen  auf  1750005, 
l)/  v  100000  (V  Ref.)  und  eine  Vermehrung  der  woiücn  HlutkUrperchen  auf 
1()<M)()Q,  h'iw.  3500a.  letzteres  in  beiden  Füllen  auf  Kosten  der  mononnkl<»iiren 
'Adlon.  Eosinophilie  Leukozyten  fehlten  beide  Male;  in  iSimons  Fall  wurden 
auch  keine  kernhaltigen  Erythrozyten  gefunden.  —  Ueber  das  Sehiclual 
1).  if|<  r  Kiiulrr  w  ird   iii(  lit>  boriclit*  t.  r)iagnose  der  Iv<'uk;hnie  scheint 

demnach  in  beiden  Füllen  durchaus  nicht  genügend  irf^stfitzt  ^u  sein. 

Weigert  (Breslau). 

G.  0.  Robertson.  AktUe  gelbe  Leberatrophie.   (Brlt.  Med.  Joum., 
April  1904.) 

Besi  In  il)untr  t'inos  typischen  Falles  von  akuter  gelber 
Leberatrophie  bei  einem  10jährigen  Kinde. 

Melland  (Manchester). 
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Karl  Grube.  JJeber  dm  FJnßnß  dn  Jhttt  auf  dir  F/nveißaus- 
ticheiduuff  und  Haniubsoitdttumj  hei  dtu  chronisrlitn  Survuent- 
Zündungen.    (Deutsche  Aerztezeitung  1904,  Heft  10.) 

Verf.  wendet  sich  in  j?ut  bejiriindeten  Ausföhrnnjren  geß:en 
die  V'erwendung  der  Milchdiät  bei  chronischen  NierencntzÜndunn^en. 
Er  faßt  seine  Erfirterangon  in  folffende  SchluBs&tze  susainnieii: 

1.  Bei  den  chronischen  Nierenentzflndungen  ist  die  reine 
Milchdiät  oder  eine  Diät,  bei  der  die  Milch  die  Hanptmeng^e  der 
Nahrung:  ausmacht,  zn  verwerfen. 

2.  Die  Zufuhr  von  Fleisch  nnd  Eiern  ist  in  denselben  Menpe- 
verhältnissen  wie  bei  der  normalen  gemischten.  H  h.  nicht  ein- 
seitig stickst offlialtijj^en  Diiit  dos  (iesunden  7\\  «jcslatton. 

H.  Ks  itiarht  kcitien  Unterschied,  ob  weißes  oder  dunkles 
Fleisch  «^eiio.ssi n  wird. 

4.  Die  Harnausscheidunir  schoint  bei  der  gemischten  Diät 
günstiger  zu  sein  wie  bei  der  Mik-hdiäl,  dies  kommt  besonders  in 
Betracht,  wenn  infolge  von  Herzschwäche  Oedeme  auftreten.'' 

Weigert  (Breslau). 

G.  Kapsamer.  Ueher  ephhtrale  hijvl.tioin  u  h  i  Enuresia  dir  Kinder. 
(Archiv  f.  Kinderhoilk.  H.  5  und  6,  S.  .iTü.) 

rnfpf  Verw*»is  auf  eine  frühere  Publikation  (Wien.  klin. 
VVoch.  19(13,  Nr.  21),  30,  referiert  in  difsor  Monatsschrift,  II.  Bd., 
S.  318)  berichtet  Verf.  über  weitere  20  Fälle  von  Knuresis,  von 
denen  15  durch  epidurale  Injektionen  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung geheilt,  5  gebessert  wurden.  Kapsamer  beschreibt  und 
illustriert  die  Technik  des  Verfahrens,  wie  er  es  fibt.  Verf.  macht 
aoBdrficklich  darauf  aufmerksam,  daß  man  sich  durch  Mißerfolge 
nach  einer  einmaligen  Injektion  nicht  entmutigen  lassen  dürfe,  da 
haufiir  fTst  nach  deren  Wiederholung  ein  günsti{:^es  Resultat 
erreicht  werde.  Weigert  (Breslau). 

Hafmaim  BrOning.  Zur  Behandlmig  der  Kopf-  und  Öesiehts- 
ekieme  kleiner  Kinder.  (Deutsche  Aerzte-Zeitung  1904,  Heft  12, 
S.  270.) 

V'erf.  beschreibt  einen  von  ihm  konstruierten,  in  der  h^lptiget 
Kinderklinik  in  tiobraupb  befindlichen  Verhani!,  dir  Hie  Armo  ekzem- 
behafteter Kinder  &o  fijiiert,  daß  ihnen  unmüghch  wird,  den  Ausschlag  zu 
xerkntzen  und  so  di«  Heilung  aufzuhalten.  Der  Verband  besteht  in  zwei 
durch  Fischbein  K^^steiften  Armniaiischetten,  die  durcb  ein  Uber  den  Nacken 
führendes  Rand  die  Hfwe^mg  der  Arme  nach  vorn  verhinderten.  Die  Auf- 
wärtsbewi-j^un«;  der  Arme  ist  durch  zwei  Bänder  einjce.scbränkt,  die  von 
den  Manschetten  naeh  einem  in  HShe  der  Spinae  ant.  befindlichen  Leinen- 
Körtel  fuhren.  Die  Patienten  sollen  sich  in  dem  ziemlich  kompliziert 
l^t^bauten  Apparat  sehr  wohl  fühlen,  ihre  Kkxeme  sollen  schneller  abheilen 
als  bei  anderen  gleichartigen  Maßnahmen.  Weigert  (Ureslau). 

Simon.  TJau  cas  de  mort  avee  aceidents  respiratoin  s  cnKsra  par  la 
fum^  de  cluirhon  de  ierre.  (Bull,  de  la  societ^  de  p4diatrie  de 
Paris  1904,  148.) 

Einifcc*' stunden,  nachdcin  di<'  l^iiulcr  Muf^^efunden  und  durch  energische 
Analeptika  aus  ihrer  Bewußtlosigkeit  gerettet  waren,   stellten  sich  Er- 


Digitized  by  Google 


220 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


Nr.  5 


atfokungsannille  ein,  die  die  Traeheotomle  erforderlich  machten.  Trottdem 

gingen  hoidi-  Kinder  bald  darauf  zugrunde.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich 
hochgraclia:«'  .Sch\v«>lhiii!r</.ust«nde  der  Schleinibrint  dos  tresamten  Respi- 
rationstraktus.  lui  Kehlkopf  lagen  Päeudomembranen,  au»  denen  Strepto- 
kokken in  Reinkultur  gesüchtet  worden.  Weij^ert  (Breslau). 

Leon  de  Keyser.  Tmikment  de  la  Suphilh  hendUaire  tUes  iaifaut. 
(La  Pathologie  infantile,  I.  Hd.,  1904,  Xr.  3.) 

Ernährunu:  mit  Muttermilch,  Kinleitunji:,  bzw.  Fortsetzunti;  der 
Quecksilberbohaiidliinjr  bei  der  Mutter.  Hiezu  kommt  die  direkte 
Behandlung  des  Kindes,  bei  Störuii;;  der  Magenfunktion  Queck- 
silbersalbe» sonst  Sablimat  oder  Kalomel  intern,  ferner  lokale  und 
hygienische  Behandlung?.  Hendrix  (Brüssel). 

W.  Degr4.  Beitrafi  ::iir  Lehrf  ron  der  Slrofnlose.  Angeborene 
und  enrnrhene  Skrofulöse.  (Wiener  med.  Wochenschr.,  1904, 
Nr.  24  und  25.) 

Der  Autor  kommt,  unter  Anführung  einiger  einschlägiger 
Krankheitsfälle,  zu  dem  Ergebnisse,  daß  die  Erscheinungen  der 
angeborenen  Skrofulöse  viel  sciiwerer,  der  Krankheitsverlauf  weit 
schleppender  und  Rezidive  in  späteren  Jahren  viel  häutiger  sind, 
als  bei  Kindern,  bei  denen  man  die  Skrofulöse  nach  einer  Aber- 
standenen  Infektionskrankheit  auftreten  sieht.  Demgemftft  erweist 
sich  auch  die  letstere  einer  rationellen  Behandlnngr  viel  zngftDg- 
lieher  und  ist  die  Gefahr  einer  Wiederkehr  alsdann  in  den  meisten 
Fallen  auszuschließen,  was  bei  angeborener  Skrofulöse  gewöhnlich 
nicht  der  Fall  ist.  Unger  (Wien). 

Georges  Monricand.  Bhumatistne  tuhercttlettx  infantile,  polt/arthrites 
tl  synovites  iendinetises  d'ongme  bacillaire^  ehez  une  peiit  fiUe  de 
10  ans,  (Mit  2  Abbildungen  im  Texte.)  (La  Pathologie  infantile, 
I,  1904,  Nr.  2.) 

Krankheitsdauer  2  Jahre.  Anschwellung  der  Gelenke  und  der 

benachbarten  Sehnenscheiden.  Erkrankt  im  Tibiotarsal-,  Knie-,  Hand- 
gelenk, Hände,  Finger,  Ellbogengelenk.  Die  Handgelenke  sind  an- 
kylotisch,  sämtliche  erkrankten  Teile  schmerzfrei.  Das  gleichzeitig«» 
Bestehen  von  Schwellung  der  Hals-,  Suhmaxiliar-,  Aclisel-  und 
Leistendrüsen  deutet  auf  t iihcrkulcise  Intoxikation  hin.  Der  klinische 
Beweis  für  diese  Annahme  ist  nicht  erbracht  wordon. 

Hendrix  (Brüssel). 

Felix  Nathan.  ICbcr  doi  Zn>rnin)tp)!]}n}f(/  zn'ischeu  <>  rnser  J*Intr}fi'i 
und  Tuherlcidose  im  Kiudtsalter,  (Archiv  f.  Kinderheilkunde, 
38.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft.) 

Verf.  vertritt  den  Standpunkt,  daß  dw'  seröse,  idiopathische 
Pleuritis  bei  Kindern  nicht  im  entforntf'steu  in  so  enger  Beziehung 
zur  rui)erkulose  steht,  wi«»  dies  unter  dem  Kindrucke  der  weiten 
Verbreitung  der  Tuberkulose  in  der  Kinderwelt  von  zalilreichen 
Autoren  angenommen  wird.  Er  stützt  sich  dabei  auf  ein  Material 
von  73  Fällen,  die  innerhalb  10  Jahren  im  Kaiser-  und  Kaiserin* 
Friedrich-Kinderkrankenhaus  zur  Beobachtung  kamen.  Als  Kriteriam 


Dlgitlzed  by  Google 


Nr.  5 


Monatssclirifl  für  Kinderheilkunde. 


221 


wurde  zum  Teil  der  Nachweis  von  tuberkulösen  Veränderungen  in 
anderen  Organen,  teils  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen,  teils 
die  klinische  Nachanteranehutig  der  Patienten  nach  1  bis  10  Jahren 
herao^zogen.  Nur  bei  sechs  Kindern  konnte  auf  diese  Weise 
Tuberkulose  festgestellt  werden.  Hartenstein  (Breslau). 

W.  S.  Semlinski.  Beitrufj  Tur  Frruje  des  Zttsammcfilinn'fH  zivisrhn? 
Morbus  /nuriiloSHS  llV/-/Ao/2i  und  Tuberkulose*  (Wratschebnaja 
Gazetta  1904.  Nr.  20) 

Die  Frage,  ob  zwischen  Purpura  hämorrhagica  und  Tnhorkniose  ein 
Zusammenhang  bestehe,  ist  schon  seit  jeher  der  Ciegeiistand  eifriger 
Porsebungen  gewesen  und  aus  dem  bereits  vorhandenen  Material  geht 
horvnr.  daf»  die  Ptirjmrfi  hv\  Tuberkulose  koiiit  swegs  als  zurällige  Kongruenz 
betrachtet  werden  kann.  So  ist  ü  o  Ü  n  o  r  auf  Grund  seiner  Studien  sogar 
EU  der  Anflicht  gelangt,  daß  man,  wenn  im  Verlaufe  eines  im  Organismus  sich 
abspielenden  chronischen  entsOndltohen  Prozesses  plot/.lich  l'urpura  hinzu- 
tritt, »llen  Grund  hat,  anzunehmen,  daß  dieser  chronische  entzündliche 
l'rozeß  tuberkulöser  Natur  ist.  Verf.  hat  nun  einen  Fall  selbst  beobachtet, 
in  dem  die  Krankheit  primftr  sub  forma  Morbus  maoulosus  Werlhofii  ein- 
<;esetzt  und  mit  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Hüftgelenks  geendet  hat. 
Der  Fall  ist.  vom  kasuistischen  Intrrosse  abgesehen,  noch  insofern  von 
Bedeutung,  als  er  die  Möglichkeit  gibt,  die  vorstehende  Ansicht  Goßners 
io  gewisser  Richtung  zu  ergftnzen.  Die  Patientin  des  Verf.  bat  ein  haltras 
Jahr  vor  der  Erkrankung  Masorn  ilhfrstandcn  und  daratif  7,wei  Monate 
lang  gehustet.  Nun  erzeugen  bekanntlich  Masern  eine  besondm-  Priidisposition 
zur  nachträglichen  Erkrankung  an  Tuberkulose.  Hei  der  Pulieutin  hat  sich 
aber  zunächst  Purpura  entwickelt  und  dann  erst  ist  Tuberkulose  in  klinischer 
Manifestation  hin/ugetretf-n  \'<'i-\'.  uhiniit  an,  dnf'  füt"  Heihenfolirf  in  diesem 
Falle  eine  andere  gewesen  ist,  als  man  bei  ubertlächlicher  Betrachtung 
tnnebmen  kann:  wabrseheinlich  hat  sich  der  tuberkulöse  Infektionsstoff, 
der  in  den  Organismus  nach  den  Oberstandenen  Masern  hineingelangt  war, 
Inden  Iptingen  oder  eher  in  einer  Hronchialdrüsc  etabliert,  dort  einen 
Herd  gebildet,  der  dann  zerfiel  und  den  Morbus  maculosus  Werihofli  und 
lionsekntive  Tuberkulose  bedingt  hat  Von  dieser  Annahme  ausgehend, 
jrlauM  Verf.  den  Schluß  d  o  ü  n  e  r  s  folgendermaßen  ertriin/en  zu  können: 
Wenn  bei  einem  Individuum  ohne  sichtbare  Veranlassuuir  l'urpura  auftritt 
und  objektiv  keine  deutlichen  Symptome  eines  tuberkulösen  Herdes  vor- 
luuiden  sind,  so  muß  die  Anamnese  mit  pedantischer  Genauigkeit 
aufgenommen  werden  und  man  mut^,  sobald  sich  au»  derselben  irijeDd  ein 
prädisponierendes  Moment  ergibt  oder  die  Anamnese  überhaupt  unvoll- 
«tändig  bleibt,  sehr  vorsichtig  .sein,  jedenfalls  sich  auf  die  Beseitigung  der 
Purpura  nicht  beschränken,  sondern  eine  ene^ische  kons^uUve,  robo- 
riorende  und  sogar  spezifische  Behandlun«^  anordnen. 

M.  L  u  b  o  w  s  k  i  (Berlin  WiUner.sdorf). 

Nathan  Raw.  Primäre  Damit nberkuUtsc  hi  't  Khnhi-n.  Durchbruch 
fwi  Geschwüren.  (Brit  Med.  Jonm.,  März  19Ü4). 

Unter  600  Autopsien  von  tuberkulösen  Individuen  konnte 

Verf.  bloß  in  drei  F.'ill 'n  mit  Bestimmtheit  primäre  Darraulceration 
nachweisen.  Diese  P'älle  betrafen  2 '/i»,  t '/o  ""d  2  .Jahre  alte  Kinder, 
welche  srimtlirh  mit  Kiilimilrh  aufgezoixon  wordon  waren,  ohne 
daß  Maßfetreln  tr<'tien  Infektion  mit  lündertuberkulose  ^etrolTeu 
wurden.  Verf.  schließt  daraus,  daß  priniilro  Darmtuherkuloso  sehr 
»elt<?n  ist,  daß  aber  der  liarm  sehr  häufig  von  Bazillen  passiert 
wird,  ohne  daß  Spuren  zurückbleiben,  während  die  Lymphdrüsen 
ergrillBii   werden.   Diese  Taberkulose   ist   nicht   die  eigentlich 
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menschliche  Tuberkulose,  sondern  bovinen  Ursprunges  und  Te^ 
breitet  sich  entweder  sehr  rasch  nach  allen  Organen  oder  lokali- 
siert sich  —  was  öfter  der  Fall  in  den  Mesenterialdrasen. 
Tuberkulöse  Milch  produziere  also  nicht  menschliche  TuberkuIoBe, 
sondern  Rindertuberkulose,  besonders  bei  Ivindern,  und  gerade 
diese  Form  ist  für  Kinder  virulenter  als  die  menschliche.  Von 
höchster  Wicht  itHaMt  ist  demnach  die  frühzeitige  Krkennunfj  drr 
Tuberkulose  Im  ini  Viel)  (besonders  Erkrankunpr  der  Fnter)  und 
keinesfalls  sollte  Kindern  unter  zehn  Jahren  rohe  Milch  verab- 
reicht werden.  M  e  11  u  n  d  (Manchester). 

BreceU.    U^m'  einen  pset4äodtphtheri3chen  S^pUnnenk&mphx  bei 
Neugdwenen,  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  59  Bd.,  Nr.  1.) 

Bei  mehr  oder  minder  kachektischen  oder  septischen  jungen 
Kindern  entstehen  durch  fortgesetzte  grobe  mechanische  Insulte 

auf  der  Basis  von  Bednarschen  .Aphthen  weitgehende  nokroti- 
sierende  Prozesse  der  Gaumenschleimhaut  mit  pseudomembranösen 
Auflaqrernnjrr'n.  die  bei  tlücht  iirt'f  lioti-achtuuff  eine  echte  Diphtherie 
vortäuschen  können.  XiM'b  leidHer  kann  ein  «lerartiuer  diagnosti- 
scher Irrtum  vorliejren,  wenn  die  ijetrelTenden  Neu<.r<'b'»reneii  an 
einer  Atembehinderunp:  irtrond  weU-her  Osache  leiden  (Stridor 
congenitus,  Laryngitis,  Struma,  Typhusihypertrophie).  Von  den 
MQttern  und  Hebammen  wird  bei  diesen  Kindern  versucht» 
mechanisch  das  vermeintliche  Atemhindemis  durch  Auswischen 
des  Mundes  und  Rachens  zu  beseitigen.  Die  dadurch  entstehenden, 
tiefgreifenden  ausgedehnten  Ulcera  können  leicht  gemeinsam  mit 
der  beilinderten  Atnuniir  <'ine  Diphtherie  vortäusclien. 

Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  beiffetjeben,  die  drei  derartige,  auf 
Grund  von  J^ednarschen  Aphthen  entstandene  pseudo- 
diphtherische  Beläge  des  Gaumens  darstellt. 

Bartensteiii  (Breslau). 

E.  Faber.  Der  Einfluß  ((er  Serumhehandlung  auf  die  Diphtherie- 
tnortMät  (Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  59.  Bd.,  Nr.  5.) 

Auf  Grund  des  Materials  aus  dem  Blej^damshospital  in 
Kopenhagen  aus  den  Jahren  1895  bis  1903  (inklus.)  kommt  Ver- 
fasser -zu  folgenden  Schlüssen:  Die  relative  Mortalit&tsabnahme 
bei  der  Serumbehandlung  beruht  auf  der  Fähigkeit  des  Serums, 
der  Intoxikation  ent<>re}!:enzuarbeiten,  während  der  Einfluß  der 
Serumhehandlung  auf  die  Stenose  und  die  komplizierenden  Lunsren- 
leiden  nicht  so  j2:rob  ist,  dalJ  er  sich  in  der  Statistik  p:p«;onribcr 
den  anderen  bestimmenden  Faktoren  «rellend  machen  knnn 
frühzeilijrer  die  Serunibehandluiiü:  bejronnen  hat.  desto  i:-eriii^'H' 
(lefalir  ist  für  den  Patienten  vorhanden,  an  1 'ii  ii:  iiorieintoxikaiiou 
zu  sterben.  Die  (lefalir,  un  deszendierendem  ivrupp  und  Pneumonie 
zu  sterben,  ist  du;;e^eu  fOr  die  frühzeitig  und  spät  behandelten 
Patienten  ungefähr  gleich.  Es  zeigt  sich  daher  die  Mortalit&ts- 
abnahme deutlich  in  der  Diphtheriestatistik,  da^^egen  nicht  in  der 
Krnppstatistik.  Bartenstein  (Breslau). 
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Thümer.   Zur  Ikhnmllumf  ih  r  dijtJifht  /  i^dwit  Stenosen,  (Jahrbuch 
f.  Kindorheükunde.  5«).  Hd.,  Nr.  2.) 

Kiiiiiuil  viiw  l  eheisicht  über  dir  Krloli^o,  dio  im  IMpii^^r  Kinder- 
krankenhause  bei  der  operativen  Hehandliini;  der  diphtherischen  StenoBOn 
der  Luftup":^  »eit  dor  Eiiifülinniir  il*>r  IiitiiWation  duelbst  erxielt  wordeo 
$iad.  Genaueres  mulj  im  Original  nachgelesen  werden. 

Bartenatein  (Breslau). 

E  Adler,    (^eher  Haatdiphthericn  hn  Kindesalter»    (Wiener  med. 
Worhenschr.  1904,  Nr.  26  bis  28.) 

Der  Autor  kommt  auT  Gnmd  von  virr  im  li!">^)'j'on  St.  Anna- 
Kioderspital  beobachteten   Fällen  /u  folgenden  Kruebnissen; 

a)  Die  Hautdiplit  hei  ien  sind  s  pe  z i  f  i  .sc  Ii  o  Erkrankunifen, 
hervorjTferufen  durch  die  K  I  e  b  h -L  ü  f  I  I  e  r  schon  Diphtheriebazillon 
und  deren  Stoffwechselprodukte.  Nur  diejenigen  Erkrankungen 
der  Haat,  wo  nebst  dem  klinischen  Bilde  auch  eclite  Diphtherie- 
bazillen  nachgewiesen  worden,  können  als  Hautdiphtherien  be- 
zeichnet werden; 

b)  die  Hautdiphtherien  kdnnen  auch  als  idlopatische  Er- 
krankungen auf  intakter  Hautoberfläche  entstehen,  obwohl  in  den 
meisten  Fällen  eine  krankhaft  veränderte  Haut  (Kontinuitäts- 
trr^nnun'jen.  Wunden,  Ekzeme,  Inipfpustoln  etc.)  den  Boden  zur 
Ent.sU'liiin'Z  von  Haiitdipbt  lierien  ab{*:ibt : 

c)  da  hakterientoxine  von  der  Flaut  aus  res<uliierL  wurden, 
so  können  auch  bei  primären  Huutdiphtberien  olint»  Mitbeteiliffuns: 
der  Sclileiuihäute  als  Kolffeerscheinunfjen  j»  u  s  t  d  i  p  h  t  h  e  r  i  s c  h  e 
Lähmungen  auftreten  und  infolge  von  Herzlähmung  —  der  Tod; 

d)  es  sind  daher  alle  Fälle  von  Hautdiphtherien  rechtzeitig 
mit  Diphtherieheitserum  zu  behandeln.  Unger  (Wien). 

F.  D.  Rumjanzew.  l'rhfr  Srhdrhtrh  nn  I/rmio-Matroiasrhcn  Kindcr- 

SfxUä  in  dni  ,LiJnrn  IS^f/  bis  IfKfl.    (Djetskaja  Medizina  19113, 

Nr.  4  u.  5.  Petrersburfrer  med.  Wochensrlir.  1904,  Nr.  17.) 

Gröbere  St  harlachepideiniea  haben  Irkut^k  lu  den  .iuluen  189H  und 
tUOO  heimgesaehtf  doch  auch  in  den  abrigen  Jahnen,  welche  der  Bericht 
Rumjanzews  umfalJt,  sind  Kin/»  lnrkrankiin<ron  vorgekommen.  In  dem 
genannten  Zeitraum  hat  das  Hospital  (')57  Scharlachkranke  gehat^t.  Das 
Alter  zwischen  vier  und  sieben  Jahren  war  besonders  bevor/n^t  Dio 
Mortalität  betrug  23  Prozent,  mich  Abzug  aller  Fülle,  die  innorlcill)  der 
ersten  '2\  "^ituiden  .starben,  ca.  -!0  Tro/enl.  Hif  jjrölito  Nfoitalitiit  liillt  auf 
die  ersten  .sechs  Erkrankungstage,  w<»l>ei  die  Kranken  durch  die  Schwere 
der  septi.schen  Infektion  sugmnde  |j:iniren.  Eine  ScharlachnephrltiB  sah 
Rumjanzew  in  54  Fällen,  d.  h.  in  10*H  Prozent  der  Krkrankuntrfn  im 
Hospital  entstehen;  daneben  traten  120  Kranke  bereits  mit  Nephritis  in  das 
Hospital  ein.  In  vielen  Fällen  war  es  Verf.  muglieli,  die  Inkubation^duucr 
zo  bestimmen,  sie  schwankte  Oberall  in  der  engen  Grenze  zwischen  zwei 
und  vier  Tagen.  M.  L  u  b  o  w  s  k  1  (Berlin-Wilmersdorf). 

James  Hamilton.    Krythema  scarUituufunnc  nacii  lußiicnza.  (Brit. 
Med.  Jüurn..  Mänr  19()4.) 

Verf.  beoUa»  htete  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  siel»  durch 
leichte«  Fieber,  iiaksschmerzen,  schmerzende  Nackendrüsen,  begleitet 
von  86hariaeh&htttich«m  Exanthem,  charakterisierten  und  sowohl 
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bei  Kindern  als  h^rwachscnen  wüIummkI  (»iiior  Tnfluonzaepidemie  auf- 
trat<»n.  Interessant  ist  besonders  die  Kruiikeugeschichte  eines 
11jährigen  Mädchens,  welches  einige  Monate  vorher  einen  Scharlach 
durchgemacht  hatte.  Obzwar.  bei  ihm  das  nach  Influenza  aof« 
getretene  Exanthem  dem  Scharlach  vOUiff  flflich,  trat  doch  im 
letzteren  Falle  schon  nach  drei  Tagen  Wohlsein  ein,  Desquamation 
nur  sehr  gering.  Haid  darauf  bekam  die  Mutlor  des  Kindes 
Influenza,  Jedoch  ohne  Ausschlag.  Melland  (Manchester). 

Auerbach.  UcOcr  den  UrfmuJ  rou  lujbuHZdhnzUkn  in  Toit.'^illist  nif' 
Larytu.  (Zeitschr.  für  Hygiene  und  iniektionskrunklieiten, 
47.  Bd.) 

Verf.  hat  unter  700  untersuchten  Fällen  zwolfmal  bei  Diph- 
therie, dreimal  bei  Scarlalina,  sechsmal  bei  Diphlherie-Scarlatina. 
siebenmal  bei  Diphtherie-Morbilli  und  zehnmal  bei  diphtheriev«r* 
dächtiger  Angina  echte  Influenzabazillen  aus  dem  Tonsillenabstricli 
oder  Tracheaischorf  in  Reinltulturen  darstelien  kennen.  Ein  großer 
Teil  dieser  Fälle  ging  mit  Komplikationen  von  selten  des  Respira- 
tionstraktus  einher.  Verf.  hat  aus  seinen  I^ntersuchungen  den  Ein- 
druck gewonnen,  daß,  wenn  auch  ein  Teil  der  Fälle  ohne  sichtbare 
Abwoirhuno:  vnm  «rewöhnlichen  Krankheitsbild  verlief,  der  sohwon^ 
Verlauf  der  Mehrzahl  der  Fülle  zum  Teil  wenigstens  der  Kompli- 
kation mit  Influenza  zur  Last  zu  h^^reu  ist.  Ein  abschli«'ßon(lns 
Urteil  läßt  sich  nicht  darüber  geben.  Bartenstein  (Breslau). 

F.  M.  Kuchterin.  Ue^  Verändermigen  der  HßtU  hei  Kinäemhei 
SduirlaeK  Diphlkerie^  sowie  bei  Masern  und  bei  Gasiroententide» 
(Petersburger  Dissertation.   Wratschebn.  Oaz.  1904,  Nr.  22.) 

Die  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Milz  bei  den  in  der 

Ueberschrift  bezeichneten  Krankheiten  abspielen,  bestehen:  a)  aus 
entzündlichen  Erscheinungen:  Erweiterung  und  Hyperämie  der  üe- 
Hiße,  Emigration  von  Formelementtm  in  das  Gewebe  der  Milz 
und  Hyperplasif  der  Zellen;  b)  aus  degeiieral iven  Krsclioinunfron: 
trübe  Schwellung  und  körnige  Degeneration  des  Zellprotoplasmas. 
Die  Veränderungen  der  Milz  können  bei  .ikuten  Gastroenteritiden 
auch  interstilieller  Natur  sein,  während  sie  bei  den  übri'^^en 
Krankheiten  stets  parenchymatösen  Charakter  aufweisen.  Bei 
Scharlach  und  Diphtherie  sind  die  entzQndliehen  Erseheinnngen 
stets  weit  deutlicher  ausg^esprochen  als  bei  Masern,  bei  denen  sie 
sich  haupts&cbiich  in  den  Corpora  Malpighii  gruppieren. 

M.  Lubowski  (Berlin-Wilmersdorf). 

B.  A.   Korablew.      Vihrr    V< nindt  rnufp  u    der    L}f)nph({ri(,Hni  l>''i 
einigen  akuten  iiift  Liiiisoi  Ei  krankntxit  )i  dt  s  Kindi^salters.  (Peters- 
burger Dissertation.    Wratsrhebnaja  (Jazetta   1904,  Nr.  22.) 
In  den  Halslyrnphthür^en   koiniru  n   folgende  charakteristisdie 
Erscheinungen  zur  (icllunLr:  bei  iJiphtberie  akute  parenchy^matöse 
Entzündung  mit  Ablagerung  von  Fibrin  in  Form  von  Netzen;  bei 
Scharlach  gewohnliche  akute  hyperplastisehe  Lymphadenitis;  bei 
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Masern  Adenitis  nebst  Ver^jröliirunj^  der  Zulil  der  Follikel  und 
Hyperplasie  der  Zelleleniente  derselben.  Bei  akuter  Gastro- 
enteritiB  sind  in  den  Mesenterial-  nnd  In^^uinaldrOsen  Tollende  Br- 
scheinangen  wahrzunehmen:  Parenchymatöse  EntzQndunfc  und  ProÜ- 
feration  der  spmdelförmit<en  Elemente  des  bindegewebiipen  Stromas 
der  Drusen.  In  allrMi  Fällen  wurden  die  st&rtcsten  Veränderungen 
in  den  Follikeln  der  Kortikal suhntanz  beobachtet. 

M.  Lubowski  (Heriin-Wilmeradorf). 

Hbpfengärtner.  Zum  UnUrlethsiyphus  der  Kinder.  (Charltdannalen 
1904,  XXVUL  Jahrg.,  S.  221.) 

Verf.  berichtet  Aber  44  Fftlle  von  Typhus  abdominalis,  die  in 
den  Jahren  1894--1902,  hauptsächlich  in  den  Sommer-  und  Herbst* 
monaten,  in  der  Univ.-Kinderlüinik  in  Berlin  behandelt  wurden. 
Die  Mortalität  betrug  9  Prozent.  In  20  Prozent  der  Fälle  erfolgten 
Rezidive.  Abtrosehen  von  den  klinischen  Symptomen  konnte  die 
Diasrnose  stets  durch  die  Widalsche  Reaktion  (1  : 50)  p^esichert 
werden,  während  Bakterienzricbf tiniren  aus  Hospolcn.  Stufit.  IVin. 
Blut  kein  einwamlfr^'irs  Krtr«'l>nis  lieferten.  Im  \'(»r(lcr;rriin<i  der 
Hohandlong  standen  warme  Bäder  (bis  tä^'lich  srilis  Hädcr  von 
'i')  C)  mit  kaltem  Uebersrießunffen,  daneben  wurde  bei  v«'rzöu:»'rter 
Entfieberung  Chinin  verabreicht.  Flüssige  Kost  während  der 
Dauer  des  Fiebers,  dann  allmähliche  Zugaben. 

Weigert  (Breslau). 

B.  Salge.  J'Jtn  ÜrHran  zur  siptisrhvii  Infi  1:1  not  drs  ynh^Js  da 
XcHtjehorrnen.  (Charitr-annalen  1904,  XXVllI.  Jahri^.,  S.  L'(>.'{.) 
Verf.  berii'litot  ülx'r  .'U  in  der  Heubnerschen  Khnik  l)eob- 
aehtete  Falle  von  Sepsis  bei  Neujjfeborenen,  bei  denen  iui  Vorder- 
nrnind  des  Krankheitsbildes  Darmerscheinungen  standen.  Bei  19 
Kindern  glaubt  Verf.  durch  bakteriologische  und  anatomische 
Uotersuchungen  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  daß  die  Infektion 
durch  den  Nabel  erfolgrt  sei,  und  auch  filr  die  übrigen  Fälle  glaubt 
er  die  Nabelwunde  als  Kinirnnuspforte  der  septischen  Infektion  an- 
nehmen zu  dürfen.  Inwieweit  diese  Ansicht  d<'s  Verfassers  zntrifTt, 
ist  aus  dem  vorgeleslen  Material  nicbt  ersichtlich,  da  selbst  bei 
den  in  extenso  mit^reteilten  Källen  über  die  voraus«rejran}>:ene  Kr- 
nnbrurifr  des  Kindes  nichts  vermerkt  ist.  Hiescs  scheint  je(l«)ch 
unerläßlich  bei  einer  AllVklion,  boi  der  nadi  N  eri",  die  l)arn)er- 
scheinunf^en  stets  den  herv»>rsU'ciiendsten  Tt  il  des  Krankbeitsbildes 
ausmachen,  während  anderseits  die  Infektion  des  Nabels  durch- 
aas nicht  immer  deutlich  ist. 

Verf.  empflehlt  als  Prophylaktikum  gegen  supponierte  Infektion 
des  Nabels  Alkoholverbände.  Weigert  (Breslau). 

Fr.  Sinnhuber.  Die  lit  handlang  dta  (itUnkyhcamatismns  mit 
Mengers  Antiatreptokokkcnsenm»  (Charit^annalen  1904,  XXVIII. 
Jahrg.,  S.  128.) 

Auf  Grund  von  20  in  der  Kr  aussehen  Klinik  mit  Mengers 
Semm  behandelten  Fällen  empfiehlt  Sinnhuber  diese  Therapie 
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für  den  subakutea  und  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Er  warnt 
dageg:cn  vor  der  Anwendung  des  Serums  bei  akuten  F&Ilen.  Hier 
sah  er  bei  im  glänzen  sieben  Patienten  zweimal  Perikarditis  und 
einmal  Endokarditis  auftreten.  Bei  zwei  akut  erkrankten  und  mit 
Serum  injizierten  Pällon  wurde  wegen  beträrhtlichor  Verschlechtemng 
des  AIl<?emeinbefindens  die  Serumtherapie  durch  Vorabrcichuns: 
A'on  Aspirin  ersetzt,  \vorauf  sofortij^r»  Hoilnn^r  «eintrat.  Ob  für  diesen 
überaus  g^unsti^en  EtTükt  die  Sorumbeliandlung'  den  Boden  schon 
vorbereitet  hatte,  muÜ  unentschieden  gelassen  werden. 

Weiji^ert  (Breslau). 

Soltmann.  Keuvhh  nuten  und  ^fpressenöl.  (Therapie  der  Gegen- 
wart. 1904,  3.  Heft.) 

Verf.  will  mit  dem  von  Bravo  zuerst  empfohlenen  ZypressenSI 
hei  Portiissis  prlanzr'nde  Erfolfjo  gehabt  haben.  Nicht  nur  die  Zahl 
der  Anfäll«',  smidcrn  aurh  deren  Intensität  niminl  rasch  ab.  Die 
Nah ningsauf nahmt*  ist  oiiio  j^ute,  das  Erbrechen  hört  auf  nnd  fort- 
laufende Gewichtszunahme  tritt  ein.  Nachteilijje  W  ii  kunnen  wurden 
nicht  beobachtet;  es  soll  sogar  Komplikation  von  Pneumonie  ver- 
liflten  k5nnen.  Die  Anwendung  geschieht  in  der  W^eise^  da0 
viermal  täglich  10  bis  15  g  einer  alkoholischen  Lösung  1 :  6  auf  die 
Betten  und  die  Leibwäsche  der  Kinder  aufgegossen  wurden  nnd 
allmfihlich  verdampften.  Wurde  das  Oel  mit  einem  Dampfspray 
verteilt,  so  soÜ  der  Erfolg  nicht  «:ünstig  j^ewesen  sein.  Hergestellt 
wird  das  Oei  von  der  Firma  Schimm*  !  &  Co. 

Hartenstein  (Breslau). 

Nammack.  The  treatmeni  of  epiih  nik  nrehrospiual  mmmgiUs  Irtf  in- 
traspindl  (Dffiscjdic  iujectioiis.  (Die  Ihhavdlung  der  q^idemischcn 
Cerebrospivalmeuihffitis  mit  iiitrnsj>infiUu  antisepUschen  Em' 
spn(gtmgen,j  (Med.  Record,  4.  Juni  1904.) 

Chapin.  Nates  on  ihe  epidunic  of  cerehrosphial  meningitis.  (Be- 
merkviHfen  tiher  die  Epidemie  von  Cer^rospiualnieningiiis.  (Med. 
News,  4.  Juni  1904.) 

Koplik.  Tlie  clmieal  features  qf  eerebrospimU  meningi^s,  (KUnisthe 
Merkmale  der  Cerebrospinalmeningiiis.)  Ibid. 

Diese  drei  Aufsätze  sind  von  der  gegenwärtig  hier  herrschenden 
Epidemie  hervorgerufen;  diese  datiert  seit  Ende  März,  erreichte 
ihr  Maximum  anfangs  Mai  und  zählt  bis  zum  obigen  Datum  640 
Opfer.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  sie  spätestens  Mitte  Juli  erlischt 

Nammak  hatte  im  Bollevue-Hospital  vor  Gebrauch  seiner 
Methode  eine  Mortalität  von  90  Prozent,  seitdem  bei  fünf  Fflllen 
80  Prozent,  also  kein  eklatantes  Hesultat.  wie  ©r  selbst  zugibt. 
Er  gebraucht  tMnc    lOprostentifj-e  Lysollösiiim. 

Koplik  sieht  keine  Erfolfre  in  der  J'^inspritzungr  von  Anti- 
septicis,  befürwortet  aber  entschieden  die  Lumbalpunktion,  sowohl 
zu  diaj^nostischen  Zwecken,  wie  auch  wegen  der  Erleichterung 
der  Symptome  durch  die  Druckentlastung.  Klinisch  entwickelt  er 
eine  Reihe  von  interessanten  Punkten,  die  allerdings  von  firOheren 
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Kjiidfmii'n  horrflhron.  So  ist  das  Babinskisrho  Phnnonit-n  nur 
in  eiiu'in  Viortol  der  PTillo  vorhanden,  da*r<'y:t*n  l>pi  lubcrkulösor 
Menintritis  in  dreiviertol;  andrerseits  ist  das  Kerniffsclie  Symptom 
bei  der  Cerobrospinalmcnini^itis  recht  konstant,  es  ist  aber  keines- 
wegs pathog:noinoni8Ch  fflr  Hirnhauterkrankttng:.  Das  Symptom 
Ton  Mc.  Ewen  (tympanitischer  Schall  Uber  dem  Vorderhorn  des 
Seitenventrikels),  welches  bei  der  tuberkulösen  Form  recht  oft 
anftritt,  ist  hier  recht  selten.  Die  Teroperaturkurve  ist  merkwflrdig 
irrejfuiär;  Haiiterupt  innen,  die  eijrontUch  in  das  Hild  der  Cere- 
brospinalmenintritis  .r<  h5ren,  sind  tlem  Verfasser  nicht  rejrelmilßijf 
vorgekommm  und  scli«Mnen  vom  (^haraktor  dor  votiietrendon  Epidemie 
iihzuhrin«r«'n.  \)vv  Kuntiws  ocnli  ist  last  strts  normal,  (Irr  (icyren- 
<atz  in  dir'stT  Hczieliuni::  /u  (l<^n  tn!)('rl\til«'»s(»n  Fallen  ist  f!-aj)pant. 
Iii'Uki>zylost*  ist  stets  tn<'lir  niiiidfr  vorhanden,  inaiicliinai  recht 
hochg^radij?;  ihre  Beziehung  zur  Frt)g:nose  ist  jedoch  nifhl  nach- 
weisHch  von  Belang:.  Wachen  he  im  (New-York). 

Aneh^.  Cmirümtiou  ä  VetmU  <lr  ht  m^Hinffite  rfWbrospinnh'  diplo- 

pneHmo^orrfqftf  (h   Vnifafice.  (Revue  mensueUe  des  maladies  de 

IVnfance  Nr.  l.l 

Die  I*neumokokkonm«>ninLritis  verläuft  im  nlltjenieinon  ranrh  oiit- 
wedcr  letal  oder  in  Ht'ihiiig.  .\  u  r  h  e  hr.sciireihl  einen  Fall  hin  einem 
5jibrisen  Knaben,  bei  dem  sich  im  Anschlufi  an  eine  leichte  Broncho« 
pnf  timonif»  erst  im  Lanfe  von  vier  AVnrhrn  Innirsuui  dir-  <  rston  Symptome 
♦Mncr  Meninc:iti.s  entwickelten,  «Iii»  fast  ein  hailM's  ,Iahr  laut?  hojitandHn. 
Unter  Behandlung  mit  warmen  Hüdern  und  wiedt^rholten  Lumbalpunktionen 
trat  schließlich  vollstündifce  Heilung  ein.  Die  Wiehtit>:koit  der  Lumbal- 
punktion zur  I'iit"t>clit'idnn;r  von  ttiberkulö.sen  Meniniiiticb^n  tnid  solchen 
anderer  Aeliolo;;ie  und  we};en  der  proj^nu^ütischun  liedeutung  <>r;;ibi  t>ich 
aut  vorstehender  Beobaehtnnir-  Bartenstein  (Breslau). 

Albert  DelcOUrt.  ( 'oninlmlnni  n  l'rtndr  <h  ct/f'itlhfffnosüc  dcs  metÜH- 
yiU'S.  (La  Fatholoffie  infantile,  Bd.  I,  Xr.  II.) 

Der  Autor  berichtet  über  einen  Fall,  der  eine  Ausnahme  des 
W idaischen  (iesetzes  darstellt.  Ks  handelt  sich  um  ein  Jahr 
altes  Kind  mit  Pneamokokkenmeniu^^itis,  dessen  Cerebrospinal- 
flüssiji^keit  trotz  reichen  Gehaltes  an  Kapseldiplokokken  nur  mono- 
nukleäre  Leukozyten  enthielt.  Das  Kind  hatte  Zeichen  von  Lunjcen- 
tuberkulöse,  während  die  Meningen  keine  Spur  von  Tubertceln 
aufwiesen.  Der  Verfasser  erklärt  das  Fehlen  der  ])olynukleären 
Leukozyten  durch  die  Annahme,  dali  letztere  durch  die  tuber- 
kalüsen  Ib  rde  in  flen  Luniren  zurückirehalten  wurden. 

Hei  «'intMu  anderen  Fall  von  Mfningitis  ttiherrulnsn  mit  Miliar- 
tuberkuh*se  d^■r  Luntren,  der  Lebor-  und  der  Milz,  wurden  vist  vier 
Tai^e  nach  der  ersten  rntersurhuiin  polynukleiire  Zellen  nach- 
•^ewiesen.  Bei  dieser  fanden  sich  trotz  des  rei<*hlichen  (itdiaUes  der 
CerebrospinalflösHigkeit  an  eiuRekapselten  Diplokokken  (Gonokokken 
oder  MeninfcokokkeUy  Weichsel  bäum)  nur  Lymphozyten  und 
vereinzelte  große  mononukleäre  Leukozyten.    H  e  n  d  r  i  x  (HrQssel). 

Rißt  und  L.  G.  Simon.  J'rois  ras  de  tcfanie  acte  ijamrn  de  Itquide 
<  tfifhala-rai'htdten. 

IS* 
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Moizard  und  H.  Grenet.  Täfanie  ckee  un  cnfani  rachitique.  Liquiik 
eäphah^aehidien  normal.  (Annal.  de  möd.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  11.) 

KunffitlBelie  Beitrilf^e  zur  CytodiagT>o«tik  bei  Tetanie.  W&hreDd  der 

lJ<]Uor  cfrobrosjiinalis  in  dem  letzten  Falle  völlig  ncirmal  war,  fanden  sich 
bei  den  drei  ersten  FüIUmi  variable  Befunde:  l>ymiilio/vtlien,  rote  Blut- 
körperchen und  EiueiÜ  und  es  ist  anzunehmen,  duli  die  tetanischen  Er- 
scheinitngen  unabhingig  von  Veriüidemngen  der  Cerebro«pinalfliissis:keit 
auftraten.  B  r  0  n  i  n  g  (Leipsig). 

Henry  Fräser.  Em  Fall  ron  llemipinfic,  irdche  nährend  ciiu^ 
KcHchhusiens  an/hat.    (Brit.  Med,  .Journ.,  Marz  1904.) 

Ein  18  Monate  alter  Knabe  litt  seit  sechs  Wochen  an  Keuch- 
husten. Die  Hemiplegie  trat  nach  einem  leichten  Anfalle,  der  mit 
minutenlang  bedrohlich  erscheinenden  Konvulsionen  verbunden  war, 
auf.  Die  rechte  Gesichtsbälfte,  sowie  die  rechte  obere  und  untere 
Extremität  waren  (rel&hmt.  Beide  Bulbi  waren  nach  links  ^richtet 
und  vermochten  die  Mittellinie  nicht  ssu  fiberschreit^n.  Patellar- 
reflexe schwer  auszulosen,  ohne  wesentliche  Differenz.  Hemi- 
anästhesie  der  rechten  KörperhUlfte  mit  Ausnahme  der  des  rechten 
Fußes  und  des  obfn-n  Teiles  der  reclitoii  riosichtshillfte.  Das  Kind 
bekam  auch  epileplit'ornio  Krämpfe  von  ,J  ;h' k  s  o  n  schem  Charakter; 
dieselben  begannen  mit  rapiden  Verdreh  uiijjren  der  iiulbi  nach 
rechts,  darauf  folfften  Zuckuntr^n  des  rechten  Mundwinkels  und 
schließlich  Konvulsionen  des  j^^anzen  Körpers.  Das  Kind  wurde 
schläfrig,  die  Respiration  sehr  frequent  und  zeitweise  nach  der 
Art  Cheyne-Stokes.  Nach  zehn  Tagen  allmähliche  Besserung. 
68  Tage  nach  dem  Anfalle  mit  Ausnahme  von  leichter  Schwäche 
des  rechten  Armes,  komplette  Wiederherstellung.  Verf.  führt  die 
Erscheinungen  auf  eine  plötzlich  aufgetretene  subdurale  Hfimorrhapie 
zurück,  die  sich  über  einen  beträchtlich(m  Teil  der  linken  Heml^ 
Sphäre  ausbreitete.  Melland  (Manchester). 

Julius  Zappert.  l  eher  das  Auflrckn  ron  Fftisithsiati^nt  im  cmbri^')- 
naien  nnd  kindlichen  Jtüekmmark.  (Vorläufige  Mitteilung) 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  19.) 

Den  Untersuchungen  liegen  ca.  120  Kinderrflckenmarke  (vom 
dritten  Lunarmonate  bis  zum  achten  Lebenigahre)  zugrunde,  die 
nach  der  Ma rch i methode  untersucht  worden  sind.  Nach  dieser 
Methode  sich  färbende  Substanzen  werden  schlechthin  als  Fett 
aufgefaßt  Solche  Gebilde  fanden  sich  als  Gefäßkörnchen,  als  Fett* 
k5rnchenzelloii  (an  jene  Partien  der  weißen  Substanz  gebunden, 
welche  In  der  Markscheidenbildung  begriffen  sind),  weiters  in  den 
intraspinalen  Anteilen  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln,  in  den 
hinteren  Wunroln  und  in  der  weißen  Substanz.  Nach  dein  zweiten 
.fahre  treten  die  Schollen  der  vorderen  Wurzeln  an  HiiuHq'koil 
zurück,  von  da  an  .sind  solche  in  den  sensiblen  Wurzeln  deutlich 
ausgeprägt  und  auch  dort  vorhanden,  wo  die  motorischen  Wurzeln 
frei  sind.  Deutliche  Hinterwurzelkornungen  findet  man  namentlich 
bei  Meningitis.  Körnungen  der  weißen  Substanz  sind  häufige  Be- 
funde. Das  Auftreten  von  Körnungen  der  Vorderwnrzeln  hält 
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Alltor  (wio  Hchon  einmal  von  ihm  iH'rvor^('l)ol)en),  für  einen 
cbarak,terist}s<-hpn  Bofund  des  Säuf^lin^srin  kcnniark«'«. 

Schlieijüch  bespricht  Zapp  ort  noei»  Uio  KüriiunLr*'ii  der 
(ianjärlienzellen  und  des  Epithels  des  Zentralkanals,  welch  ielztere 
schon  im  vierten  Monat  sich  zu  zeijjen  bejiinnen. 

Zur  Erklärung  mdchte  Autor  dem  bioloji^ischen  Grundsatz 
beipflichten,  daß  Zellt&ti^keit  mit  der  Bildung:  von  Fettsubstanzen 
einhergehe,  welche  gewissermaßen  als  Schlacken  in  den  Zellen 
zurOckbleiben,  ein  Gesetz,  das  seine  Befunde  gut  zu  erkl&ren 
vermag.  Neurath  (Wien). 

P.  G.  Bayon.  Veher  mnjrhl'n'hc  rerfrühtr  Sfni'u^ti>'<>'  f'^'f  h't  i  fim'ti  und 
dir  ht/poiJietisi'ht  ti  litzifhnntjen  di  r  (Jh()iidt  inhfsiro/ihni  fop.talis  zur 
Athyreosis.  (Beiträge  z.  patholo{i:.  Anatomie  und  z.  allg.  Patho- 
lojrie,  36.  Bd.,  S.  119.) 

(Jej^tnüber  der  von  verschiedenen  .\utoren  y:<^äußerten  An- 
sicht, daB  eine  fr&hzeitlge  Synostose  des  Keilbeins  mit  dem  Hinter 
hanptbein  bei  endemischen  Kretinen  vorkommen  und  daß  dieser 
prämaturen  Synostose,  sei  es  in  symptomatischer,  sei  es  in  ätio- 
logischer Hinsicht  eine  große  Wichtigkeit  in  der  pathologischen 
Anatomie  der  endemischen  Hypothyreosi»  zukomme,  behauptet 
d-r  Autor  zunächst,  dali  diese  Fälle  (mit  Ausnahme  des  53jähri{;en 
Kretins)  nicht  Kretinismus  sind,  sondern  der  Chondrodystrophia 
foptalis  hypoplastica  zu'Tf'horen,  einer  Erkrnnkunir,  die  mit  dem 
Kn-tiiiismus  nichts,  nicht  oinnial  die  äulJort'ii  Kurmen  «^eiiK'ir»  tuit. 
Kr  koinmt  sodnnn  auf  (inmd  lit-r  T'ntnrsiichiin}^  der  Präparate  von 
Virchows  ürit^iaairall  und  der  kfitischcn  Erörterung:  der  Fälle 
von  Hofmeister  u.  a.,  die  im  Orijjinal  einzusehen  ist,  zu 
fol «senden  Thesen: 

t.  Eine  verfrOhte  Synostose  irgendwelcher  Fuge  findet  bei 
keinem  echten  Kretin  statt. 

2.  Die  gej2:enteiH(?e  Anschauung  beruht  auf  Verwechslung  des 
Kretinismus  mit  der  Chondrodystrophia  fortnlis  hypoplastica,  bei 
weicher  Erkrankun«?  übripfens  keine  verfrühte  Synostose,  sondern 
nur  ein  Stillstand  dos  pm-hondralon  Wachstums  stattfindet. 

3.  Die  Cliondro(iystr()i>hia  locfalis  hypojilastira  bietet  patlio- 
log'isch-anatomlMch  keine  Ideiitifäl  iiiif  dem  Ki-'  l  iiiisiiius:  ät iolouisrii 
ist  bisher  kein  Bürühruuj^spunkt  beider  l'>krankunuen  lüichiicu  i.-sen 
worden.  L'  n  {j;  e  r  (Wit'ji ). 

Robert  H.  Simon.  ließi^tomche  Störungen  infolge  von  Fhimose, 
(Brit.  Med.  Journ.,  h^rz  1904.) 

Autor  beschreibt  drei  Fälle.  Im  ersten  wurde  Nachschleppen 
eines  Beines  luMtn  (lelien  und  starker  Hüfts -hni  m*z  bei  Gehver- 
suchen beobachtet.  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  konnte  nach 
sorL'"fälti£rer  Cntersufliun}?  ausj^eschlossen  werden;  nach  Vornahme 
der  Zirkum/isifMi  trat  sofort  vollstän«iip:e  Heiluna:  ein  Der  '/\veitf> 
Fall  betraf  einen  1 4.|.'ihritr'^n  Knab(»n.  welcher  an  lielii«>;cn  iiarm- 
koUken  litt,  die  jedweder  Hehandlung  unzu«jäny:lich  waren;  nachdem 
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man  das  angewachsene  Präputium  entfernt  hatte,  verschwanden 
alle  Symptome.  Im  dritten  Falle  war  es  ein  drey&hri|rer  Knabe, 
welclier  nachts  plötzlich  über  intensive  Bauchschmerzen  Idagte. 

Kei  der  UnterHUchun^;  orwies  sich  das  Präputium  adhärent  und  die 
Vcrschiobiichkeit  oinjifeschriinkt.  Mau  schritt  zum  chirurgischen 
Eingriff,  worauf  die  intestinalen  Symptomo  vprsehwanden,  ohne 
wiederzukehren.  M  e  1 1  a n  d  (Manchester). 

Kreuter.   Fiii  Fall  von  Ihtrsitis  suhdcltouhd.   Als  Beitrag  zur 

Hyyromfrage.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  72,  S.  136.) 

1  ■> jMhriirt's  Mädt'h«'!!.  Vor  2  ,lal»r«'ii  akxitc  nstconiv  «'litis  in  der  ohrTon 
Epiphyse  deä  linken  Femur,  metastatische  schmerzhafte  AfTektiou  der  linkon 
SehttHer,  Endoearditis  nitndla.  4  Monate  später  schmerzlose  Anschwellung 
der  link<M\  Schiiltpr;  mannskopfjjmljo  Hy^rrom  der  Bursa  subdeltoidea. 
Der  cholf'sli  i  inhaltige  Inhalt  (ohne  Ht-'iskrn  ;  <.i  (  li(>n)  (Urwies  der  (  liiMni>ch»*n 
Untersuchung  seine  rein  enUBündltche  Kntslehunit^  in  den  exzidicrtcn  Wand- 
stückchen  liein  Zeichen  von  Tubericalose.  Heilung  durch  Inzision  und  Tain- 
ponade.  Schiller  (Karlsnihe). 

Liidvig  Teleky  (Wien).  Die  Laugmverüimngm  der  Sjwiseröhre. 
(Zeitschr.  f.  Heilliunde,  XXV.  Bd.,  1904,  Heft  III  u.  VI.) 

In  dieser  {rroli  anj^eleiu^n  Arbeit  bebandelt  Teleky  die  Verhroituner, 
Pro*rnoso  und  Therapie  di»'SPr  hesonders  in  Oesterrolch-rng^arn  h;iufi>r«'n 
Vergütung.  Bezügiich  der  Therapie  erregt  das  Kapitel  der  Thiosinamin- 
bebandlunf?  erhahtes  Interesse.  T  e  1  e  Ic  y  will  Aber  den  Wert  derselben  noefa 
kein  endtjiilti«;es  Urteil  ah^feben,  hat  aber  nachgewiesen,  daü  manche  Fälle 
von  narbiicfM  Oesophagusstriktur  dtireh  Thiosinamin  ohne  dio  y:(  r}ii:,'sf t^n 
(iesuudlieiistetüiungon  gebeilt  werden  kennen.  Mit  der  Sondenb«'hanUiuug 
rät  T  e  1  e  k  y  erst  zwei  bis  drei  Monate  nach  der  VerStzung  zu  beginnen. 
Ist  iiiii«  t H  ill»  dicsor  Zeit  die  Xahrunfjazufuhr  unmöglich  geworden,  ist  der 
Versueli  uut  Fhiusinamin  und  beim  Fehlschlagen  do>;srdbon  die  f Jüslrostomie 
vorzunehmen.  Die  Indikation  für  diese  Operation  und  iiougierung  oliue  Kode 
will  der  Verfasser  Oberhaupt  sehr  weit  gefaßt  wissen. 

Zuppinger  (Wien). 

Rosewater.  Enteropfose  mit  Stönimjm  des  VerdaimngS'  und  Z^rktt- 
Utiionsapparates,  (jehcilt  durch  einen  Heflpßctsterverband,  (Therapie 
der  Gegenwart  1904,  Nr.  B.) 

Verf.  h'il  dntt  b  r-i-imn  \'orband  boi  oinem  7jäliii:^-en  Mädchen  iiicfif 
nur  die  genannten  Mörungon  geheiit,  sondern  in  einom  Tage  eine  bestehende 
Enuresis  nocturna  und  im  Verlaufe  von  drei  Wochen  hochgradige  Aderiuide, 
die  nur  die  Mundatmung  gestatteten.  Auch  die  Entwicklung  der  Sprache^ 
die  hei  Heuinn  der  iiehandliiMi:  sehr  s(  Idecht  war  auüer  dem  Buch- 
staben G  vermochte  sie  kaum  einen  i^aut  richtig  zu  artikulieren  —  machte 
glanzende  Fortschritte.  Bartenstein  (Breslau). 

Clemm.  I  cbrr  <Vc  JlalrHtiniy  der  Hrßpjhtsff  rrf  rhfitidr  für  die  Bc 
Itandhwij  schlaffer  und  ycscn/ärr  Ehujcutidf.  (Tiierapie  der  üegeu- 
wart  1904,  Nr.  4.) 

Clemm  macht  für  sich  die  Priorität  des  von  Rosewater  ange- 
gebenen Verbandes  geltend  und  hebt  die  Vor/.üge  seines  Verbandes  gegen- 
über dem  von  Rosewater  u.  a.  nachdrückli«  Ii  hervor.  * 

1'.  a  I  l  e  n  s  t  e  i  n  (Breslau). 

Steele.  Eeiroperiloneal  mrcoma,  (Amer.  Journ.  Med.  Sciences,  Juui 
1904.) 

Unter  anderem  berichtet  Verf.  über  einen  Fall  bei  einem  4jähngeo 
Mädchen.  Bei  der  Operation  mußte  w^en  Verwachsungen  die  linke  Niere 
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mit  entfnrat  werden.  Hfstolof^iieh  war  der  Tomor  «In  ^cemischtes  Spindel- 
und  Rondzellenearkoin,  von  der  NIerenkapBel  aus^i^ehend.  Exitus  an  Meta- 
stasen, davon  eine  an  der  Thoraxwand  und  wahrscheinlich  andere  In  inntTPii 
Organen,  nach  einigen  Monaten.  Anamnesttsch  ist  ein  schwerer  .Stoß  am 
Baa€he  seehe  Monate  vor  Begrlnn  der  ErkrankuniT  von  Interesse. 

Von  96  aus  di  r  Literatur  jfesammelten  Fällon  betrafen  14  Kinder  bis 
lütn  10.  Lebensjahre.  Das  Wachstum  dor  Ooschwulst  ist  j^ewöhnlich  rapid; 
Metastase  nach  Operation  ist  häuiig,  wenigstens  in  einem  Drittel  der  Fälle. 
Bei  der  Stelluni^  der  Diagnose  ist  die  relative  Lag;e  des  Kolons  nnd  des 
Magens  von  größtom  Wert;  dann  bleibt  natürlich  noch  die  Entscheiduns: 
über  das  betroffene  Retroperitonealviscus,  nämlich  Niere,  Nebenniere, 
skzessorisclie  Nebenniere,  Ueberreste  der  W  o  1  ff  sehen  (Ijlnire  und  Pankreas, 
gegenüber  den  eigentlichen  RetroperitonealgeeeliwQlsten;  ein  l'unkt.  der  auf 
die  letzt <;<'n;<nTiten  hinweist,  ist  die  XtMir'Jnir  xu  zentralem  Zerfall  mit  rosiil- 
tierender  Muktuation.  Aneurysmen  können  sohließlich  auch  ^u  Verwechs- 
lang^en  fUliren. 

Die  Prc^noee  ist  infaust;  die  einzi|;r  ni5g;li(-ho  Hcttung  liegt  in  früher 

Operation.  Wachen  heim  (Now-York). 

Andrew  B.  Ross.  Bi  handlmig  chus  Falles  nm  H  tihreml  iltr  ( ''  hurt 
etUstaudener  SchädeldvjyresaUm  (Hrit.  Med.  .journ.,  April  190-4.) 
Die  Depression  im  linken  .Stirnbein  ma(5  4  5  cm.  Da  das  de- 
primierte Knochenstück  iiiclil  rw  heben  war,  so  wurde  eine 
Inzision  gerade  vor  der  Koionarnaht  gemacht  und  mittels  Klevator 
die  Reposition  vorgenommen.  Melland  (Manchester). 

Reichel.   Z>fr   lifhandlumf  srhwrrrr   Fonnm  von  Fövuäarthrusis. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.' 71,  S. 

Die  verschiedensten  ver-^eblichen  Bemühungen,  auf  operativem 
\Vey:e  die  Konsolidierung  der  intrauterinen  rnterschenkelfrakturen 
bei  drei  Kindern  zu  erzielen,  veranlaßten  Verf.  schließlich,  in  der 
Uelierzeugung,  daß  es  sich  um  ein  Fehlen  der  Osteoplastenschieht 
des  Periosten  an  der  sofpenannten  Bruchstelle  handeln  mflsse,  was 
natflrlich  Jede  Kallusbildung:  ausschließt^  zur  Ueberpflanzunj?  eines 
Ifestielten  Hautperiost-Knochenlappens  aus  der  gesunden  Tibia  zu 
Bclireiten  Tn  dem  einen  Falle,  in  dem  die  Methode  bei  einem  fünf- 
jährigen Mädchen  zur  Verwendung  kam,  hatte  sie  einen  voIUmi  Er- 
folg. Verf.  empfiehlt  sie  deshalb  für  alle  sonst  nicht  zu  heilenden 
Formen  von  Pseudarthrose  mit  Ausnahme  der  am  Oberschenkel 
lokalisierten,  u.  zw.  für  rnterschenkeldefekte  die  Kni  nähme  des 
Lappens  vom  anderen  rnlerschenkel,  für  den  Vorderarm  aus  der 
gleichseitigen  Tibia,  für  den  Oberarm  aus  zwei  Rippen. 

Schiller  (Karlsruhe). 

Friedrich  v.  Friedländer.  Zar  Duujnosc  der  ('(uitis.  (Vorlilullge 
Mitteilung.)  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  17.) 

Gegen  die  bisherig:en  Deutungen  der  pathognomoni»chen 
Stellung:  hei  Coxitis  bestehen  fpewisse  Bedenken.  Die  Lokalisation 
der  Erkrankung  ist  ein  wiciitiger  Faktor  für  die  Nfiancierung  der 
pathognomonischen  Stellung  bei  beginnender  Coxitis  und  auch  die 
partielle  Beschrankung  d(»s  Exkursionskegels  der  erkrankten 
Extremität  wird  durch  die  Lokalisnt  i(Mi  beeinnulU;  umgekehrt  lälJt 
die  initiale  Rosrhranknns-  der  Bewegliclikeit  in  bestinimter  Richtung 
auf  eine  bestimmte  Lokaliäution  de»  Prozesses  schli(>ß<>n. 

Neurath  (Wien). 
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M.  Haudek.  Erfahrung  md  ResuUaie  hei  der  unHiUigen  Be- 
handlung der  ang^torenen  BüfüuxaÜon.  (Wiener  med.  Presse, 
1904,  Nr.  16  bis' 17.) 

r  Autor  Ix'riclitot  ührr  neun  Fitllo  e'msciti)2^cr  und  zwei  Falle 
doppelseitiger  Luxation,  wo  er  die  unblutige  Hepoäitioa  angewendet  hat. 
Die  Kinder  waren  17  Monate  bis  nenn  Jahre  alt.  In  drei  Pällen  einseitig«r 
Luxation  gelan«:  Uoposition  sehr  leicht^  in  vier  Füllen  einseitiger  und 
in  einem  Falle  doppelseitiger  Luxation  Bchwer  und  dauerte  bis  ZU  fDof 
Viertelstunden;  in  drei  Füllen  gelang  die  Reposition  nicht. 

Herabholun^  des  Kopfes  and  Reposition  Brelingen  im  allgemeinen 
um  so  loichter,  je  jün^ror  di*' Kinder  sind;  <'s  (Mnpfii'lilf  sich  deshalb,  mitdeiii 
EingritT  nicht  Iiis  zum  zweiten  Lebensjahre  LVk  warten,  sondern  denselben 
vorzunehmen,  sobald  die  Kinder  ^ehen  und  einigeruiaücn  rein  {^halteo 
werden  können.  Nach  der  Reposition  werden  die  Beine  in  einen  bis  zom 
Knie  reichenden  Ciip  v  rlmnd  in  leichter  Innenrotation  fixiert.  Diespr 
Verbajid  bleibt  bei  jüngeren  Kindern  4  bis  (i,  bei  älteren  bis  zu  b  Monaten 
lieg^.  POr  die  Nachbehandlung  sind  6  bis  8,  bei  doppelseitiger  Luxation 
etwa  12  Monate  notwendig. 

Die  Resultate  waren  nn-ht  betriedi^j^end.  Von  den  sieben  einseitijrfn 
Luxationen  zeigten  drei  Fälle  lungere  Zeit  nach  der  Entlassung  ein  gutes 
anatomisches  Resultat  (Reposition  in  die  Pfanne),  vier  Fälle  einseitiger 
und  ein  Fall  doppelseitij^er  Luxation,  Transposition  nach  vorne.  11er  Gang 
war  in  allen  Fällen  recht  irut;  bessere  Haltnnjj:  und  besserer  (ianu  nach 
der  Verbandabnahuie  zeigten  sich  meist  auch  dort,  wo  die  Reposition,  rcsp. 
Transposltion  nicht  gelungen  war.  Unger  (Wien). 


Berichte. 

Yeremigung  der  Kinderärzte  Süd  Westdeutschlands  und  der 

Schweiz. 

Zweite  Versa  \w  \n  I  u  n  g 

am  12.  Juni  in  der  Heldelherticr  Kinderklinik. 

Regrüüuug  durch  den  Vorsitzenden  Prof.  Vierordt;  Biedert 
und  C  a  m  e  r  e  r  sen.  sind  durch  schwere  Krankheit  ferngehalten. 

1.0.  Vierordt:  S  ä  u  1  i  n  s  s  t  a  t  i  o  n,  ."^  H  u  k  '  '  "  tT  >•  ;i  ni  b  u  1  a  ii  / 
und  M  i  I  c  h  k  ü  c  b  e  mit  Vorführung  der  neuen  Säuglingsabteilung  der 
Kinderklinik. 

Vierordt    betont   in   gedrängter  KQrze  die  Notwendigkeit  von 

speziellen  SäMülinii^sanslalten  für  die  wissenscliaftliche  Erfor.schun;;  der 
Physiolofiio  und  Pathologie  des  SäufjlingsaUers,  für  den  Unterricht,  die 
Kranken pfletre,  die  Ausbreitung  richtiurer  Anschauungen  Ober  Emahning 
und  PUotT'»  des  Säuglings,  för  die  Ausbildung  von  Merufspflegerinnen  und 
jnnii:en  Mädchen  der  besseren  Stände.  Diese  Anstalten  bilden  am  besten 
Abteilungen  von  Kinderkliniken,  aber  mit  getrenntem  Dienst.  Der 
B  ledert  sehen  Fordenmg  einer  zentralen  Versuchsanstalt  für  das 
Studium  der  Ernähruntr  kann  wohl  in  bezut^  auf  die  Säuglinge  durch  die 
SrliafTtHTi;'  einer  größeren  Anzahl  kleinerer  Zentren,  wie  sie  in  Deutschland 
im  Gan^e  ist,  genügt  werden. 

Vierordt  hat  in  Heidelberg  zunächst  das  Schloßmann  seh«? 
System  der  Verblndnnu:  von  Amlnilanz.  Station  und  Kürh-»  fi5r  trinkfertig;e 
Säuglingsnahrung  angenommen  und  der  Erlolg  war  derart,  dali  nach  einem 
Jahr  ein  Neuhau  nötig  wurde,  der  am  Tage  vor  der  Versammlung  ein- 
geweiht war  und  zu  dessen  Hesichtigung  nun  geschritten  wurde. 

Der  Xeultau  enthält  im  Parterre  die  Häume  der  Milchküche  (Kü'-lie, 
Merilisationsraum,  Kuhlraum)  mit  Aufstellung  moderner  Einrichtungen  und 
Apparate;  im  1.  Stock  die  Abteilung  f8r  kranke  S&uglinge,  16  Betten  und 
eine  Cmn  edse  ä  *2. 

Der  l)ien.><t  wird  von  einem  Ahteitungsarzt  (Dr  Ibrahim),  einer 
Oberin,  Schwestern  vom  roten  Kreuz,  lernenden  Derutspflegerinneu  und 
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jungen  Dämon  (welche,  wi»*  die  anderen  l'flegerinnen,  iui  Haui>c  wohnen) 
Ters»hen.   Selbstvi^mt&ndlich  Aminen. 

Eine  aiisrülirlichero  Publikation  Hbor  die  Anstalt  orfblf^  demnächst. 

2.  Ibra  Ii  im  demonstriort  (Ho  patlmlix^isclu'n  Präparate  von  /.woi 
kon;;enitalen  i'ylorusütenusen  sowie  vier  j^eheiite  Fülle  des 
gleichen  Leidens  und  vertritt  die  Anschauung,  daß  den  meisten  Fftllen 
dieser  Art  oin  or^^anlsches  Leiden  zugrunde  liege.  (Ausführliche  Publi- 
kation demnächst.) 

3  H  a  <r  n  b  a  c  h  (lla.scl)  biTiclitt-t  üIut  kliiiisfho  Henhachttinjron.  din 
«  r  an  den  Muskeln  rachitischer  Kinder  {^omaclit  hdi.  Kr  iiiuiiiil 
«ine  primäre  Schlaffheit  und  Schwäche  der  rachitischen  .Muskulatur  an 
und  beweist  dies  aus  dor  Funktion  (I<  i  >,i"n)('n  an  verschiedenen  Körp<T- 
partien.  Die  i»o  vielfach  betonte  äugonannte  Gelenks»GhlaiTheit  am  Fuß, 
Knie,  Hand,  Pinger  Rachitischer  mnfi  auf  diese  primire  Muskelsehiaffhdt 
sarückgenihrt  werden. 

4.  0.  Vierordt:  B  e  s  s  e  r  u  n  und  Heilung;  von  ii  In- 
^^  h  r  i  e  b  e  n  e  n  H  r  o  n  c  h  i  e  k  t  n  s  i  o  n  fl  o  r  T  n  t  e  r  I  a  p  p  <>  n  durch 
Wegnahme    von    Hippen    (M  <>  i>  i  1  i  .«^  u  ( i  o  n    der    Ii  r  u  .s  1  w  a  n  d). 

Zylindrische  und  saclcige  Bronchiektasien  sind  im  Kind(>salt(^r  nicht 
allzu  seilen;  sie  werden  leicht  üborschon  (..umschriebene  chronisclu-  Üron- 
chiiis".  rezidivierende  Tneumonien,  welche  stets  im  j^leichon  Lun;;cn- 
absrhnitt  auftreten).  Ihre  Therapie  ist  bisher  teils  unwirksam,  teils  ^erährlich 
(Gefahr  bei  Injektionen,  hohe  Mortalität  der  Inzlsion  und  Drainat;^). 

Nach  Quinckes  Untersucliunii  würde  bt»i  »len  l?roinliiekta^ien  der 
oberen  Lua{$enabt>chnitte  von  Mobilisation  der  Ürustwand  durch  Wegnahme 
von  RippenstQelten,  bei  denjeni^iren  der  unteren  fjungentelle  von  der 
iJrainage  mehr  zu  erwarten  sein.  V  i  o  r  o  r  d  l  hält  diese  l'nterscheidunjf 
aus  physikalischen  (»rnnden  nicht  für  strikte  durchführbar;  dazu  komnien 
die  erwähnten  unerfreulichen  Hr^ebnisse  der  Drainage  von  Lungenhöhien. 
Er  beschloß  deshalb,  die  ausgedehnte  Mobilisation  der  Brustwand  bei  allen 
diajj;nosti.sch  sichercstellten  Hron(  hi<  kta>ii'ii  der  rnterlappen  zu  versuchen 
und  stellt  vier  Fälle  vor,  von  dnnen  einer  (doppelseitij^,  Heilunf^sdauer 
'«Jahre)  als  «geheilt,  oin  zweitor  (kürzere  Dauer)  als  wahrscheiidicli  {feheilt, 
*wei  als  erheblich  j^ebessert  anzusehen  sind. 

K>  l) 'sfi'lion  für  die  n|ior;ition  /.we?  Sclivvieriii:Ucitrn :  Ist  die  Pleura 
costalis  zart  und  nicht  verwachsen,  so  reibt  sie  leicht  ein  (einmal  vorge- 
kommen ohne  üble  Folgen);  ferner  regenerieren  steh  die  Rippen  Im  Kindes- 
slter  bei  stehenbleibendem  Periost  sehr  sclnxdl:  man  muli  sich  deshalb 
entweder  zur  Kompression  der  reseziert«»n  Stelle  sofort  im  Anschluü  an  die 
Operation  oder  eventuell  zur  Fortnahme  des  l'eriostti  entschließen.  Vierordt 
hat  das  erstere  erprobt  und  ist  nicht  unzufrieden;  das  zweite  hat  mehr* 
fache  Hodenken.    AusHihrliche  Pul>likation  .später. 

r>  \"  n  !  1'  i  n  s  I  fleMlidbertj):  V  eher  die  Forts  c  Ii  ritte  i  n  d  e  r 
Behandlung  schwerer  Kinderlähmung  und  ihrer  l<'olge- 
zustände. 

Die  Fort.H(  hritte  der  modernen  Orthopädie  kommen  durchwes^s  der 
Thf-rapie  der  spinalen  K indcrHUununiX  zugute.  Ks  gilt  dies  sowohl  für  dio 
tti  ec  h  a  n  i  c  h  e  Orthopädie,  die  heute  im  Sc  h  i  e  n  e  n  h  ü  I  (MI- 
ap  parat  ein  vorzQgliches  Schutzmittel  für  gelähmte  Glieder  besitzt,  es 
üilt  aber  mehr  noch  für  die  operative  Orthopädie.  Die  Arthrodi'se 
macht  durch  Heseitlirun};  dfs  Sihlolterirelenkes  ein  wertlo-^>>,  ir'inzlich 
l^elähmtes  Glied  wieder  Inaui  libar,  di(>  S e  h  n  e  n  t  r an  s  p  1  a  n  i  a  l  i  o  n  ver- 
folgt das  höhere  Ziel,  einen  (gelähmten  Muskel  durch  Verbindung  seiner 
J^hne  mit  oinem  gesunden  Nachbar  /ii  <'r-('t/('n  —  sie  ist  die  Operation 
der  Wahl  bei  partieller  l/ihmung  Die  Kombination  der  genannten 
Verfahren  läUt  Krfolge  erzielen  selbst  in  den  schweren  Fällen  von  ii&hmung 
mehrerer  Extremitäten. 

a)  Demonstration  einer  Patientin  mit  Kiibmun«;  an  einem  Hein  und 
lieiden  Armen,  operativer  Krsat/.  des  Finifersttickes  mit  vollkommener 
Kunktiousvviederherstellung.    b)   Demonstration    von   vier    Patienten  mit 
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Lfthmung  beider  Beine,  die  bisher  auf  den  Händen  g^ekrochen  iraren  und 
durch  mehrfache  Op;  r:itif»Ti  auf  die  Keine  {jebrachl  wurden. 

6.  Jordan  (Heidelberg)  demonstriert  einen  Fall  von  ausgedehnter 
poliomyelitiseher  Lähmiing  der  unteren  Extremit&ten,  bei  dem  durch 
mnltipU'  Sehnentransplantationen  und  Arthrodesen  die  OehfAhigkeit  herge- 
stellt wurd<'. 

7.  Ibrahim  demonstriert  acht  Fälle  von  zerebralen  Diplegien. 

a)  Allgemeine  Starre,  Idioüe,  Optikus-  und  Netzbautatrophie,  Stra- 
bismus. 

b)  Allirorneine  Starre  I'Hotie,  partielle  MuskdhyjxMtrdpUie. 

c)  Paraplef^ische  Liihuumj^,  Strabismus,  Idiotie,  purtielle  Muskel- 
hypertrophie. 

d)  Paraplegische  Starre,  Idiotie,  Strabismus,  partielle  Muskelhyper^ 
tropbie. 

e)  Parap [epische  Starre  ohne  Himsymptome. 

f)  Hydrocephalus  mit  Paraspasmen. 

g)  Bilaterale  HoTniplogie  mit  beiderseitiger  Cborea-Athetose  und 
Erscheinungen  der  Pseudobulbärparalyse. 

h)  Halbseitige  zerebrale  Kinderlähmung  mit  doppelseitigen  Spasmen. 

8.  Tob  1  e r  (Heidelberg):  Teber  Phosphaturie,  rntcrsuchun^ 
des  Kalk-  und  Phosphorsäure-Stoffwechsels  bei  dn-i  Kiiidorn  mit  IMin^pha- 
turie  und  einem  normalen  Vergleichskind.  Es  iaiid  ^ich,  wie  bei  eiiu-iii 
von  Soetbeer  untersuchten  Fall  von  Phosphaturie,  eine  hoehgradige 
Vermohning  der  Kalkausscheidung  durch  den  Trin.  I)orson)nn  entspricht 
quantitativ  eine  Verminderung  des  Kalkgehaltes  der  Fäces.  Vortr.  schlägt 
vor,  diese  Fälle  von  Phosphaturie  unter  dem  Namen  Cal  oariurie  von 
dem  vagen  Begriff  der  bisherigen  Phosphaturie  abzutrennen.  Weitere  Unter- 
stichtinii:'Mi  L'alten  der  Fratze  der  Knlkr*  tf  ntion.  dt's  Verhaltens  der  Tnl- 
cariuriekrauken  bei  Kalkzufuhr  und  Kalkal>stinonz,  dem  Verhältnis  dei> 
Kalkes  zur  Phosphorsaure  etc.  Therapeutisch  empfiehlt  Vortr.  kalk- 
arme Diät. 

9.  V.  Kost  hörn  (als  Vorstand  der  Heidelberger  geburtshilflichen 
Klinik)  berichtet  über  eine  förmlich  epidemischen  Charakter  gewinnende 
Form  von  D  arm  erkran  ku  n  g  bei  neugeborenen  Kindern, 
welche  diirchwoas  l'ni  tnahrnti!.i-  crhii  lten.  HI»'  haufiirf  Kombinatinn  mit 
.Xflektionen  der  Hanl  und  der  iiartnä^kif»,«  Charakter  derselben,  der  trotz 
unsäglicher  Mühewaltun};  in  der  Pflege  und  selbst  nach  Desinfektion  der 
Räume  nicht  wei<  li<-n  wollte,  lieü  einen  infekti5sen  Ursprung  erkennen.  Hie 
konse'[ii'-nt  durclmefülirt r  hakteriologisr he  rntersuchuni;:  dos  Stuhls  und 
das  regelmäßige  Kulturergebnis  lieÜ  eine  btaphyiomykose  vermuten,  die, 
ähnlich  wie  in  den  von  Moro  aus  der  Escherich  sehen  Klinik  publi- 
zierten Fällen,  nur  in  viel  geringerem  Grade  die  Sttuungen  herbeigeführt 
haben  diirlle.  Zum  Schlüsse  wird  auf  «gewisse  .Analogien  zwischen  den 
Zeitperioden,  in  denen  I'uerperallicdierepidemien  aufzutreten  pflegen,  und 
den  hier  beobachteten,  die  besonders  auf  UeberfDlInng,  schlechte  LQftnng 
der  Käume  und  KrmUdung  des  Personals  zurück jjeführt  werden  miis^t  n, 
hingewiesen  und  die  Ann^irnntr  tu  einer  großen  p]n(|uete  trojjnben,  zu  der 
sich  Pädiater  und  Geburtsbeller  vereinigen  sollten,  um  die  Regelung  einer 
exakten  Kindbettpflege  auf  gesetzlichem  Wege  zu  erreichen. 

10.  \V.  Hoffniann  stellt  vier  zur  Obduktion  gekommene  Fälle  von 
alkoholischer  L  e  !>  e  r /,  i  r  t  h  (»  s  e  im  Kindesalter  ^  or  im  Alter  von 
l'/*«  ^'^j,  ä'/j  und  11  Jahren.  Die  kleinereu  Kinder  iiaiien  bei  Tisch  von 
Erwachsenen  Alkohol  ad  libitum  bekommen,  eines  bis  '/^  Liter  Wein  regel- 
mäßig täfjlich,  das  ältere  durch  5  .Jahre  ca.  zweimal  Liter  Wein  und 
außerdem  Bier.  Hie  Erkrankung  des  lelztoriMi  kam  der  Zirrhose  der  Kr- 
wachsenen  nahe,  die  jüngeren  zeigton  eine  grob  granulierte  Leber  mit 
solcher  Hypertrophie  des  rechten  lioberlappens,  daß  dieser  tumorartig 
imponierte:  eine  P s e ii  d  o  h  >  p e  rtrop h ie  der  erhaltenen  Leberacinl. 
Ausführliche  VerotYentlichuntc  folgt. 

Die  Vorträge  der  Herren  C  a  h  e  n  -  B  r  a  c  Ii,  v.  M  e  1 1  e  n  h  e  i  m  o  r 
und  LugenbQhl  mußten  verschoben  werden.      To  hier  (Heidelberg). 
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Gesellachait  für  mnere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  <]r  vom  19.  Mai  1904. 
fPilci  iatr  ischo  Sektion.) 

I.  N.  Swoboda  demonstriert  zwei  Fälle  von  Elephantiasis 
congenita,  von  welcher.  Erkrankung  er  in  den  letzten  Jahren  vier 
Fille  beobachtet  hat.   Bei  den  zwei  vori^estellton  Fällen  sind  die  Bxtremi» 

täten  in  einen  kolossalen  Tumor  um^j^ewandelt;  es  finden  sich  außerdem 
ausj^edehnte  Aniriome  am  KiiriH-r,  in  cinom  Kalle  ein  I-yinphaDuiotn  der 
Zunge  und  in  beiden  ührlüppulicii,  das  eine  der  Kinder  zeigt  partiellen 
Riesenwnebs. 

Kseherieh  frftgt,  ob  eine  R&ntgenuntersnehnnff  voripettommeB 
wurde. 

Hochsinger  glaubt,  daü  bei  dem  vorgestellten  Kalle  eine  Hyper- 
trophie der  Knochen  der  unteren  Extremitäten  bestehe,  aowie,  da&  nament- 
lich an  den  Tibien  Ezostoaen  und  Rauhigkeit  vorhanden  seien. 

Swoboda  rr\vif!.rt.  datj  auf  Gmnd  der  Röntgenuntersuchung 
keine  KnorhenverruKh-rmigeu  vorlieg<  Ti. 

II.  M.  Plaundler  (Graz)  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Uebcr 
Kalk  ad  Sorption  und  Raehi  ti  stheorien.  Vergl.  das  Referat 
Im  Juniheft  dieser  Monatsschrift,  S.  129. 

K  .i  <  -  n  w  }  t  /.  kann  »ich  /nnachst  nlclit  ganz  einverstarnlcTi  erklären 
mit  der  liehauptung  des  Vorliai^i  nden,  daü  die  Rachitis  n\i  h  nii-lif  auf  das 
Skelett  beschriinke,  sondern  iuiiner  auch  den  Gesamtorganisnius  eriircit'c; 
dies  trefTe  nur  fQr  die  schworen  Fälle  zu  und  nur  insofeme  sei  der  Orga- 
nismus als  Ganzes  beteiligt,  als  ilic  Skelettveränderungen  wahrscheinlich 
durch  die  Aufuabaie  toxisch  wirkender  StofTe  aus  der  verunreinigten 
Resplrationsluft  in  den  Blutkreislauf .  herbeigefflhrt  werden.  —  Bezfi^lich 
der  AusfOhrangen  Pfaundlers  über  die  Frsachen  der  Kalkablaizcrung 
in  den  normal  wachsenden  und  das  AusbleÜM-n  rlerselhen  in  den  rachiiiselien 
Knochen  konstatiert  K  a  s  s  o  w  i  t  z  mit  Befriedigung,  daß  auch  er  zu  dem 
Resultate  irekommen  sei,  dafi  es  sich  dabei  nicht  um  eine  chemische 
Hindung  <l<  r  Kalksalze,  sondern  mehr  um  einen  nierhanischen  Vorgang 
handle,  der  iini^efjihr  annlofr  sein  dürfte  der  Ablagerung  von  Karbstoflfen 
in  den  sich  täri»enden  Gewebej«.  —  Hei  jeder  Theorie  der  flachitis  und 
ebenso  auch  bei  jeder  Erörterung  Uber  die  Ursachen  der  Kalkabiagerun<z: 
müsse  aber  airch  die  spezifische  Heilwirkung  kleiner  l'hnsphnrgaben,  die 
auch  der  Vortragende  rückhaltslos  anerkannt  hat,  in  Kücksirht  ^ezof^eu 
werden.  Denn  diese  Theorie  basiert  auf  der  experimentellen  Tatsache,  daß 
minimale  Dosen  von  Phosphor  in  die  Zirkulation  wachsender  Tiere  ein- 
gefiihrt  ein»'  mit  ^  i  rmehrter  Kalka!>Iair('rung  einherirehende  Verdichtunjc 
der  jOngsten  spongi«)sen  Teile  der  Knochen  herbeiführen,  und  diese  Tat- 
sache kann  nicht  anders  gedeutet  werden,  als  daß  durch  die  Phosphor- 
Wirkung  auf  die  Wandungen  der  jüngsten  Blutgef&ße  die  Involution  der 
letzteren  und  damit  die  Verengerung  d«>t  Markräume  und  ihre  Atisfüliong 
mit  verkalkten  iMiochenlaniellen  sehr  erheblich  beschleunigt  wird. 

Hochsinger  bemerkt,  dali  die  primären  Knorpelblättchen  bei  der 
endochondralen  Ossifikation  eine  Art  osteoider  Metaplasie  eingehen,  bevor 
sie  de6jiiti\  verknöchern  und  diese  K norpelmetaplasif  jjibt  sieh  durch  ihr 
elektives  \  erholten  zu  Karmin  zu  erkennen.  Bei  der  Rachitis  ist  diese 
Meteplasie  erhöht  und  man  findet  lahlreiche  osteoide  karminophfle  Buckel 
und  Säume  bei  rachitischen  Kpiphysen  in  die  Knorpelepiphyse  hineinreichen, 
obwohl  hier  an  drr  Ossifikationszone  der  Kalkgehalt  beflfut«  nd  vermindert 
ist.  Ganz  entgegengesetzt  verhält  es  »ich  bei  der  syphilitischen  Usteo- 
ebondritis,  wo  keine  osteoide  Knorpelmetaplasie  vorhanden  ist  und  demnach 
die  karminophilen  Buckel  fast  vollständitr  fehlen.  Dennoch  bildet  eine  Ver- 
mehrung des  Ka!k«r«^haltes  innerhalb  der  VerkalkunK**'''<^no  <les  Knorpels  «»Ines 
der  ersten  und  wichtigsten  histologischen  Zeicheuder  Ki  krankung.  Diese  Ver- 
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hiltnisse  gtimmen  nicht  gmz  mft  der  Ansicht  des  Vortragenden  flberein, 
daÜ  dem  nictaplasierten  KttfHrpelgfewebe  eine  besondere  Affinität  für  die 

Kallcafifiorption  bpiziime8spn  wnrf 

Pfaundler  (Schiutiwort)  lührt  aus,  daü  er  von  der  Auflassung  der 
Rachitis  als  eines  ausgesprochenen  Iconstitntionellen  Allfiremeinleidens  vor* 
läufig:  doch  nicht  ix'^inf  absohon  inüchfc.  Wenn  das  Skolof tsystom  häufig 
der  aHeiniffp  Träj^t-r  von  klinisrh  na(  lnv(Mst)arpn  KranklioiLscrschi'iiiungen 
sei,  so  könne  ja  das  darin  ln»{ii  ündi  l  sein,  daß  bestimmte  Ciewebe  des 
Sltelett Systems  gewissermafien  die  empfindlichsten  Indikatoren  fllr  jene 
Noxe  sind,  die  im  Org;ani8mns  dor  Hachitiker  kreist  und  die  nacli  der 
plausiblen  Vorstellung  von  Kassowitz  durch  Inhalation  aur^enommen  wird. 

Die  Theorie  der  Färbung  lehrt,  daß  Prozesse  der  mechanischen  Ad> 
Sorption  bei  d«r  Fftrhungf  eine  große  Rolle  spidiMi.  Wenn  Kassowitz 
du«  Vorstellung  gewonnen  hattf^,  daß  die  Kalksalzi'inlatcernng  bei  der  Ver- 
knocherung  ähnlieh  zustandekomme,  wie  die  FarbstolTeinlagerung  in  m 
färbende  Fasern,  so  steht  diese  AufTassunK  der  des  Vortrai^enden  sehr  nahe. 

Auf  histologische  Untersuchungen  ist  Vortr.  diesmal  nicht  näher  ein- 
gegangen. Er  inö(  hf(»  «^orno  don  Anschein  vermeiden,  daß  <^r  die  Hi^deutung 
der  anatomischen  Forschung  unterschätze,  er  steht  vielmehr  mit  Kasso- 
witz ganx  auf  dem  Standpunlcte«  daß  nur  auf  Grundlage  genauer  Kennt- 
nisse der  anatomischen  Hildcr  /utrefTende  Vorstellungen  Ober  das  Wesen 
der  Rachitis  gewonnen  werden  können. 

S  i  t  7.  n  n  g  vom        .1  u  n  i  1904. 

(h  e  k  1  i  o  n   für  i  n  n  e  r     ^f  o  d  i  /.  in.) 

III.  U.  Xeumann  demonstriert  aus  der  Klinik  Schrötter  einen 
Fall  von  kongenitalen  Muskeldefekten.  (VollstKndiges  Fehles 
des  rechten  Pectoralis  major  und  minor,  partieller  Defekt  des  linken 
Pectoralis  major  bei  schwächerer  Ausbildnnü:  eines  (^icullaris.) 

IV.  Vollbracht  zeigt  einen  kranken  mit  angeborenem  partiellen 
Defekt  des  linken  Musculus  pectoralis  major  und  des 
linken  Musculus  serratus  ant  major.  Unger  (Wien). 


Ans  dem  Klub  der  Wiener  Kinderärzte. 

V.  Sitzung  V  o  m  26.  April  lÜU-1, 

F  r  !  (>  d  j  11  n  g  stellt  einen  ohne  Operation  geheilten  Fall  von  Tuber- 
culosis peritonei  vor. 

P  o  1 1  a  k  demonstriert  das  anatomische  Präparat  einer  angeborenen 
rechtseitigen  Hydronophioso  von  oinfm  zwrMiiTonatlirhen  Kni'!  • 

Swoboda  zeigt  einen  l^jährigen  Knaben  mit  Entbindung:»iühmuDg 
des  rechten  Armes  und  caput  obstipum  congenitum  dextrumund  erklärt,  wie 
dasselbe  Trauma  Knopfnickerzerreißung  und  Zerrung  des  Armplexus  er* 
zeugen  könne 

M  o  h  i  1 1  a  demonstriert  ein  einjähriges  Mädchen  mit  Anämia  pscudo- 
leukaemica,  berichtet  Ober  dessen  an  derselben  Krankheit  verstorbenen 
Bruder,  zeigt  die  Blutpräparate  und  gibt  einen  Gesamtüberblick  über  Klinik 
und  Therapie  dieser  Krankheit. 

VI.  Sitzung  vom  31.  Mai  1904. 

^^  o  n  t  i  demon.striert  ein  zweijHhriires  Kind,  das  an  schwerem  Pro- 
lapsus recti  litt  und  nach  Lapistouchierung  und  Keponierung  mittels  Heft- 
pflasterverbandes  geheilt  wurde,  ferner  ein  lOjähriges  Machen«  das  an 
schwiTrr  allrT'ineiner  Psoriasis  litt:  liior  führten  vor  \  lor  Jahren  Si-ifon- 
waschungen  und  Behandlung  mit  15  prozentigom  l'yrogallusptlaster  /ur 
Heilung.  Endlich  zeigte  M  o  n  t  i  an  einem  achtjährigen  Knaben  die  Heilung 
einer  schweren  Ichthyosis  congenita  mit  subkutanen  Injektionen  von  0*001  Pilo- 
karpin,  (llättung  der  Haut  mit  Spermazet-Lanolin  und  Bädern. 

äalzer  stellt  einen  dregährigen  Knaben  vor,  dem  er  ein  von  der 
rechten  Pleura  ausgegangenes  Rundzellensarkom  entfernte. 
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Itzkowitz  berichtet  übor  ^:ünsti(2^o  Erruhriitiü.«  n  mit  VaporiD  bei 
KcuclihusteD.  Ohne  unane^onehm«  Nobonerschoinunfi^on  nahmen  die  AnflUle 
nipistPTis  nn  Zahl  tind  Intensität  -asrli  uh.  I  t /.  k  o  w  i  t  /  liiilt  rlaiHi  «  intTi 
Vortrag  über  die  Verwendbarkeit  des  Aibuferrin  in  der  Kinderpraxis,  worüber 
er  an  einer  größeren  Versuchsreihe  günstige  £r£shrun|^n  machte. 

  Zuppin(cor  (Wien). 

Siizongsberichte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  «r  vom  4.  März   I  '.M)4. 

A.  b\  Hecht:  Ueber  das  Ked u k tio u ü ve rmö g e n  der 
Milch. 

Zum  Nachweis  rednxlerender  Stoffe  wurde  die  Milch  mit  Methylenblau 
schwach  gefärbt  und  gegen  Luft  abgr schlössen.  .le  rascher  die  HntHirbTing 
eintrat,  desto  energiiH:ber  muUte  die  Heduktion  sein,  ikt  fand  sich 
Kolostrum  und  zellenreiche  Milch  sehr  energisch,  magere  Milch  schwach 
reduzierend.  Erhitzen  auf  60  bis  äO  Grad  het)t  das  jRednktionsvermdgen 
auf  Lnw  inid  Rokorny  .sahen  Im  Redukti<tn-v..rm?^gen  den  wesent- 
lichen LnterbchiiHl  zwischen  lebendem  und  totem  Prutoplasma.  Diene 
Reaktion  (mittels  stark  vardfinnter  Silberlösungen)  ist  mit  der  Milch  nicht 
gelungen.  (Diskussion:  W.  Schlesinger.) 

Sitzung  vom  IL  Mürz  1904. 
Hans   K  ö  n  I  <r  s  t  f  i  n  :     K\u    V  nW    von   erworbener  Ver- 
wachsung der   Konjunktiven    des   oberen    und  unteren 
Augenlides  bei  einem  1' /«Rührigen  Kinde. 

Dieselbe  kam  entweder  durch  ekzematöse  Substanzverluste  oder 
durch  Diphtherie  des  Au^es  zustande. 

Sitzung  vom   ir>.  April  L»<i4. 

Hamburger  und  Dehne:  Ueber  passive  imuiuni- 
tterung  mit  artfremdem  Serum. 

Ein  gej^en  Pferde.serum  immunes  Tier  bindet  mit  seinen  I*iä/.i|)itinen 
neuein ir*'führtes  Pferdfsontm  und  7u<rN'trh  di"  fui  'f*T  prä/ipitablen  »Substanz 
häni^enden  Antitoxine,  die  aber  ihre  Toxiiiuiiimüil  vvoiliT  erhalten.  Erst 
ca.  zwei  Tage  nach  dieser  Rindung  verschwindet  dann  das  Antitoxin  aus 
dfm  Organismu«  völlii;  im  !  I  imil  die  Immunität.  Also — auf  den  Menschen 
übertragen  —  bindet  ein  einmal  mit  ITerdesorum  injizierter  .Mensfh,  der 
Pitzipitine  in  seinem  Blute  enthRli,  neueingefOhrtes  autitoxisches  Pferde- 
>ierum  sofort;  dabei  bleibt  aber  das  Antitoxin  imstande,  vorhandenes 
Toxin  7AX  neutralisieren.  Handelt  es  sii  li  aber  bei  einem  ire«j:en  f'ferdeserum 
immunen  Menschen  um  prophylaktische  Injektion,  so  wird  der  :>chutz  nur 
sehr  kurze  Zeit,  3  bis  4  Ta^^e,  andauern,  während  er  sonst  mehrere  Wochen 
dauert.  Bei  einem  Individuum,  das  vor  länijerer  Zeit  mit  FFerdeserum 
injir.ifrt  war  und  keine  Präzipitine  mehr  enthiilt,  nii'js^cn  wir  nach  dem 
(iesetz  von  der  verkürzten  Reaktionszeit  erwarten,  daü  die  liildung  der 
Priteipitine  rascher  eintritt  und  so  pr&zipitable  Substanz  und  Antitoxin 
rn^hor  gebunden  und  zerstftrt  wird.  (Diskussion  E.  P.  Pick  und  Ham- 
b  u  r  iE  e  r.) 

'  Sitzung  vom  29.  April  1904. 

F.  I'lneles:  Zur  IMiysiologle  und  Pathologie  der 
Schilddrüse  und  der  H  p  i  t  Ii  e  I  kör  p  er  c  h  e  n  beim  Menschen. 

Dem  anatomischen  Befund  der  Thyrconplfisie.  dem  vollkommenen 
Defekt  der  Schilddrüse  bei  normalem  \  erhalten  der  Kpitheikörperchen, 
entsprechen  klinisch  typische  Symptome  (Zwergwuchs,  kretinenhafte  Ge- 
sichtsbildunß:,  Myxödem,  Anämie,  Obstipation.  Nabelhernie,  Cfenitalatrophie, 
Idiotie),  doch  nie  Tetanie.  Das  oft  v»'rliäHnismäÜi»r  höh»'  .Xltcr.  das  thyreo- 
aplasische  Individuen  erreichen  küniu  ji,  widerspiuhl  tit  r  Lehre,  wonach 
die  SchilddrOse  zum  Leben  unum^:än{;lich  notwendig  sei.  Da  tliyreotdek- 
tomierte  Tiere  und  strumektoinirrt.*  Mensrhen  oft  an  Tetanie  leiden,  so 
liegt  die  Annahme  nahe,  das  Kehlen  der  Tetanie  bei  Thyrcoaplasie  mit 
dem  völlig  normalen  Verhalten  der  Epithelkörperchen  In  Zosammimhang 
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zu  bringen.    Hiefür  .sind  das  Fohlen  der  Tetanie  bei  der  Strumektomie  de* 

Zun^^enkropfes  und  das  relativ  häufigo  Auftreten  der  Tetanie  nach  Kxstir- 

patioM  Ix'idcr  Scitr-nlappen  der  Schilddrüse  unlcrstfitzendo  Mompiitf.  Tirr- 

versucht'  (it>s  Autors  sprechen  ebenfalls  für  einen  Zusammenhang  zwischen 

Epithelkiii  perchenausfall  und  Tetanie.  Allen  idiopathischenTetanien (Arbeiter-, 

Kinder-,  Sehwangorsrhaftstetanio  otc.)  kommt  —  wio  der  T,  strumipriva  - 

das  patho^omonische  Zeichen  dor  rrohnrtshelferstollunfC  zu,  das  für  die 

eiektive  \Virkung  eines  Giftes  spricht  und  die  Zusammengehörigkeit 

aller  Tetaniefonnen  nahele^:t;  es  llo^t  somit  allen  als  patholofplsch-physio- 

lofrjsche  Basis  die  Insufßzienz  der  Kpithelkörperchen  zugrunde.  (Diskus>inii 

am  27.  Mai:    £8Cherich,  Jonas,   Loebi,  Kran  kl-Hochnart^ 

Redlich.)  ^.  . 

'  Sitzung  vom  20.  Mai  1904. 

Escherich:   Zwei  Fälle  von  Erythema  oontagiosam. 

Die  ?>krankung  tritt  stt^ts  in  oniclmiischer  Form,  zumeist  nach 
Masemepidemien  mit  mehrjährigen  Intervallen  auf,  am  häuGgsten  im 
Alter  von  9  bis  18  Jahren.  Die  Inknbationszeit  beträgt  6  bis  14  Tat^e. 
Oefters  gehen  Fnhehagen,  Mattigkeit,  Halsschmerzen  voraus,  meist  1)Ieibt 
das  Allgemeinbefinden  ungestört.  Konstant o  Schleimhautsymptome  werden 
nicht  bemerkt.  Der  Ausschlag  beginnt  im  Gesichte  mit  intensiver  Hüte 
und  Turpfessenz  der  Wangen,  die  sich  rotlaufartig  gegen  die  Nasolabial- 
falten  sriiarf  hrgronzt  nnd  von  dor  blassen  Kiti!i->rnndpartie  deutlich 
abhebt.  Seltener  finden  sich  Flecke  und  Oyri.  AuUerdem  finden  sich  auf 
der  Stime  und  um  die  Ohren  einzelne  bläulich-rote  Flecke,  die  in  weitaus 
in^ßerer  Zahl  die  Extremitäten  befallen.  An  den  Armen  kommt  es  an  den 
Streckscitcn  iti<  ist  zu  Konfluonz  der  Flcike,  die  an  den  Beugeseiten  noch 
deutlich  zu  unterscheiden  sind.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  die 
QIntäalgegend  am  dichtesten  von  dem  großfleckigen,  leicht  papnlSsen 
Ausschlag  bedeckt,  der  sich  vorwiegend  im  der  Beugesoite  der  Beine 
herab  erstreckt.  Der  Stamm  ist  wenig  bctrotTcn  Das  Exanthem  ist  durch 
6  bis  10  Tage  sichtbar.  Die  Krankheit  wurde  zuerst  in  GraA  beobachtet 
und  von  SchQlern  Escherichs  studiert  Neurath  (Wien). 


Sitzungsbericht  der  New  York  Academy  of  Medicine, 

7.  Aprü  1904. 

(Arch.  of  Pediatrics,  Juni  1904.) 
DieTuberkulosebeiKindern. 

Sabin©  liest  über  den  Infektionsmodus  bei  Kindern.  Kongenitale 
Tuberkuln.^o  sei  nicht  selten,  bis  jetzt  sei  Infektion  nur  (hirch  die  Miift-r 
nachgewiesen,  Beweise  einer  paternellen  Uebertragung  fehlen.  Bei  postnatal 
akquirierter  Inrektion  liefern  die  Tonsillen  die  Haupteingangspforte. 

Freeman.  Unter  1448  Stklifintn  kleiner  Kindtr  in  hiesigen 
Anstalten  zeigten  158  (11  T^ro/eiit)  tiilxMkulöso  Veränderungen;  nach  der 
hohen  Frequenz  in  den  Zervikal-  und  Bronchialdrü.sen  zu  schlielion, 
stammen  wohl  die  meisten  Infektionen  von  den  Tonsillen.  Intestinalinfektion 
scheint  hier  bei  weitem  nioht  so  häufig  zu  sein  wie  in  Europa:  es  ist  ah<»r 
möglich,  daü  der  Unterschied  zum  Teil  auf  Beobachtungsfehlern  beruht  Bei 
der  Sektion  von  tuberkuTSsen  Kindern  sind  in  den  meisten  Fallen  die 
Bronchialdrüsen  und  Liniirt  ii  afliziert  (ca.  7")  l^rozent),  sehr  häufig  auch 
die  Mesenterialdrüsen  (3<J  IMozent)  und  die  Meniniron  CJl  Prozent.)  Klinisch 
ist  die  allgemeine  Miliartuberkulose  für  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren 
besonders  charakteristisch,  in  diesen  Fällen  wird  die  Diagnose  oft  erst 
beim  Aurtrcfen  von  Meningealsymptonn  ti  gestellt,  weil  die  allgemeinen  und 
namentlich  dii'  I.unf^ensymptome  oft  niclit  bedentsam  erscheinen.  Erst  nach 
dem  dritten  .luhie  wird  die  Ijokaltuberkuloso  die  überwiegende  Form  wie 
bei  Enrachsenen. 

Ravenel  meint,  daß  dio  Kinatmnng  von  sputigenen  Tiiberkel- 
bazillen  nicht  die  Hauptiafektionsquelle  bietet;  seiner  Ansicht  nach  spielt 
die  Rindertoberkulose,  namentlieh  durch  die  Kuhmilch,  aber  auch  durch 
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infiziertes  Fleisch  eint*  g^röüore  Koiie.  Man  soll  besonders  in  Ketrai'ht 
ziehen,  da5  der  Bae.  tubercolosis  des  Rindes  fQr  die  meUten  Tiere  vfel 

schwcrt  r  jcithogen  ist  als  d»»r  inon^chlich*»  Bazillus. 

Kig^s  Mitteilung  ist  in  einer  früheren  Nammer  dieser  Monats- 

.scl»rift  S.  173  referiert 

Diskussion. 

DarHngton  (\  Vorkfi-  flcsu  iifUuMtsvorstanfl)  nicinf  dali  dio 
AUnungsinfcktion  aU  bewiesen  gelten  kann;  die  Gefahr  des  Gebrauches 
von  tiiberktilSser  Mtleb  sei  Indes  nicht  an  untersehitaen,  der  beste  Schatz 
sei  die  Pasteurisation  aller  Milch. 

Nnrthrup  weist  auf  die  zunehinondo  Vnlkshlldiin;;  in  bf/.uir  auf 
die  Tuberkulosegefahr  hin,  namentlich  auf  die  vorbn'iteio  Anerkennung 
der  InfelLtiositat  des  Sputums.  Von  Icongenitaler  Tuberkulose  kiVnne  er 
mehrfach  berichten;  di»'  respiratorische  Inf<>kti<)ii  ist  wohl  ancli  Ihm  Kindern 
die  gewöhnlifho,  die  alimentäre  sei  jedoch  nicht  /n  untcrschätÄen. 

Dowd  fand  bei  100  Fällen  von  Zervikuldi liscniuborkulosc  87mal 
die  Gingangspforte  in  den  Tonsillen  oder  weni{;stpns  im  Rachen,  in  10  Fällen 
in  der  Submaxillargegend  fri"!X  die  Infektion  in  7  v  in  Munde  aus  Von 
den  letzten  .  1000  im  St.  Marys  Free  Hospital  aufgonouimenen  Kindern 
«raren  212  tuberkulös,  u.  zw.  158  in  den  Knochen  nnd  Gelenken  und  40 
in  <l<  ii  l.vmphdrOsen;  Tuberkulose  soheint  dreimal  so  hiiifig  bei  Kindern 
ab  bei  Erwachsenen  vor/tikommen. 

Hamiil  (IMiiladelphia)  meint,  dalS  es  erwiesen  sei,  daß  der  erste 
Ausbruch  der  Tuberkulose  an  einer  Stelle  weit  entfernt  von  der  InfektionS' 
stell*»  sein  konnf  I;i''<'ktion  vom  Darme  aus  müsse  al.so  durchaus  nicht 
IntestinaHäsionen  darhioten.  Er  stimmt  mit  Ravon^l  in  ho/nfr  auf  die 
hohe  Virulenz  der  Hindertuberkulose  für  den  Menschen  übnrein,  die  starke 
Neigung  der  Kinder  zur  Tuberkulose  und  die  Milehverseuehung  wären  wohl 
doch  in  Zu>.unmr'iih;in«r  /u  lirintron. 

G  i  r  d  n  e  r  führt  i'iiiitf^e  Heuhacbtungen  aus  den  südlichen  Alle^:hanieä 
an.  Bei  den  dortigen  Einwohnern,  die  auf  einer  relativ  niedrij^jen  Kultur- 
'iif*'  >tehen,  ist  Lymphdrüs(>ntuberkulo8e  unter  den  Kindern  ungemein 
hantig;  diese  Kinder  leben  fast  ausschlioHlich  von  der  Mi!<h  dor  ver- 
nachlässisten  „Bergkübe'';  eine  rntersuchung  dieser  verwuhrlosten  Vieh- 
rasse  anf  Tuberkulose  wäre  von  gr5ßtem  Interesse. 

Wachenhelm  (New.York.) 

Besprechungen. 

P.  Budin  uml  L.  Demelin.  Munnd  imilifjHc  d'ardnn  l,,  mt  uts  et  df 
VdllaUvmtut.  .Avrc  017  figures,  dont  77  en  cuulcurs,  dnns  le 
texte  et  4  plunchet»  en  couleurs  hors  texte.  Octave  Dein.  Paris 
1904,  1150  Seiten.  Fr.  22*—. 

Auf  etwa  200  Seiten  wird  <lie  I'hysiologie,  Pflege  und  Kr- 
nährong  des  gesunden  ausgetragenen  und  des  schwach  geborenen 
Kindes  bis  zum  £nde  des  «weiten  Lebenf^ahres,  sowie  Säuglings» 
mortalität  und  die  Mittel  zu  ihrer  Abhilfe  besprochen,  kurz  er- 
wähnt die  Mißbildungen  und  pathologischen  Zustände  der  Neu- 
L^eborenen.  Die  Anschauungen  Budins,  aus  dessen  Feder  dieser 
Teil  des  Handbuches  stammty  sind  aus  zahlreichen  Arbeiten,  aus 
(l^r  Zusammenstellung  „Kemmes  en  couelies  et  nouvonii-nos" 
(1897)  unfl  ..Le  Nourrisson"  (1900)  wolil  Ijckannt.  manriicrlfi 
X»'iH's  briii^^l  Verf.  in  (b'in  K.ipitcl,  wel«  lies  die  Krnährunjz:  im 
ZArii*'?!  liebensjahre  und  da.s  Alistillcn  behanildt.  Die  ganze  Aus- 
stattung des  liuches  und  die  zalilreichen  Abbildungen  sind  sehr  j^ul. 

Iveller  (Bonn). 
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INHALT.  OriginBlmittoiliuigen.  FttIpttM.  Ueber  die  Fortschritte  in  der  R«- 

handlunß:  schwerer  Kinderlähiiiunii^  und  ihrer  Folt^ozustriiitlf  — 
I^aundkr.  üoher  den  Ml*<>eudo-Tetanus"  der  Kiiider  uud  i»eiiie  beziehang 
zum  Teianas  tranmaticns  IW.  —  Bedt.  Zur  Enerffiebilanz  des  Siui^liog» 
2(M).  —  Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie. 
Hygiene.  Liitt.  Tuherkiilose-rebertragunfj:  209.  —  MtHf-r.  Kerni^schf>> 
Symptom  210.  —  ü'offtam.  Leukozyten  bei  Pleuriliä  210.  •  Ehrhardt. 
Experimentelle  Niwendekapsolation  210.  —  Deleourt.  Lumbalpunktion 
210.  —  liiernafki.  Hlutbildonde  \Virkun<r  des  .\r.soniks  211.  Ilnam- 
knop).  iSauerstolTtherapie  211.  —  Guimann,  Jlmvit.  Theocin  212.  — 
MendtUohn.  Thiocol  212.  —  Preiß.  Tanninpräparato  212.  —  RlochmahH. 
Schutzpoekenimpfunfi;212.  —  Ernährung  und  Stoffwechsel.  Fret  mnn,  Er« 
imhrung  nach  dem  t  r-^tcn  I^eliensjahre  21  *i.  ]{<><, it-r.  (  fiolciii  infiintTim 
214.  —  JUekouH.  üa.*>lroenteriliD  214.  —  JJomOrototky.  Tebergang  von 
Riech'  und  FarbstofTen  in  die  Milch  2t4.  —  EhrUdk.  Mastitis  215.  - 
lloke.  Milch  typhuskranker  Wöchnerinnen  216.  —  Orulee.  Kiweißjjehalt 
der  Molkffi  2Hv         Allm-Cnlru.  Kiwt'il5.'iiisschoidung:  in  den  Fäzes  21(>. 

—  Hamburger  und  Speck.  Eiweiüresorplion  vom  Darm  aus  216.  —  Klinik 
dar  Kiaderkraakheiton.  Lehndmf.  Barlowsche  Krankheit  217.  —  PolUi. 
Skorhtit  nach  Pertussis  217.  -  Allri'f.  Hämoptyse  217.  A/foiÄoirdti. 
Hämophilie  217.  —  Richardiere  und  Temter,  .S'<»«o».  I.etikämie  21H.  - 
Hobertmtn.  Akute  gelbe  Leberatrophic  218.  —  Ciruhe.  Eintluü  der  lUül  auf 
die  Eiweiüausscheidun^  219.  -  Kapsamer.  Kpidurale  Injektionen  \w\ 
Enuresis  219.  •  lirümvg.  Kkzembehandlun^  219.  —  Simon.  Kohlen- 
oxydvergiftunK  219.  —  de  Keifger.  byphilis  bereditaria  220.  —  JUegre. 
SkrofnloMi  2S0.  —  Mouricand.  Tuberkulöser  Rhenmattsmus  2Sf>.  — 
Nathan.  Seriisc  Pleuritis  und  TuIm  i  kulo.se  220.  —  >  iihtutki.  .Morbus 
niaculosu.s  Werlhofii  und  Tuberkulose  221.  —  Haw.  Primäre  I);inn- 
tuberkulose  221.  —  JJrecelj.  Päoudodiphtherie  222.  —  Faber,  Thümer.  Adier. 
Diphtherie  222,  223.  —  Hufiiiawtew.  Scharlach  223.  —  Hamillan.  Erythems 
scarlatinifornie  nach  Influenza  223.  —  Auerbach.  Influenzabazillen  auf 
Tonsillen  und  Larynx  224.  Kuchteriu.  Veränderunjjen  der  Milz  Ix'i 
akuten  lufeklionskraiikiuMlt'n  224.  —  Korablac.  Veränderungen  dvt 
Lymphdrüsen  bei  akuten  Infektionskrankheiten  224.  Hopf'tngärimer. 
rnt('rl(Mhstyphiis  22">  —  Salfjr,  Septische  Infektion  des  Nabels  225.  — 
Sinuhuber.  Antistreptokokkenserum  bei  üelenkrhcumatismus  225.  - 
Soltmann.  Keuchhusten  und  ZypressencVl  226.  —  Nammack,  Chapni, 
Koplik,  .li/c/ir.  Zei  ehrospinalmoniuffitis  226,227. —  Deleourt.  Zytodiagnofdik 
bei  .Meninjxitis  —  Hüft  und  Simon,  Moi:<tiil  und  lirrupf.  Zyto- 
diagnustik  bei  Tetanie  227,  228.  —  Froher.  Hemiplegie  nach  Keui  bhuste» 
228.  —  Zappert  Fettsubstanzen  im  RQckenmark  228.  —  Bap<m.  VerfrOhte 
Synostose  bei  Kretinen  220.  —  Simon.  Reflektorische  Störungen  infolg:^' 
von  Phimose  229.  K renter.  Bursiti.-;  snlnleltoidea  230.  —  T'  f'  tr/  T.nujren- 
verätzun^en  230.  —  Hosetvatcr^iHemm,  H<>tiptlasterverbände  bei  Kntoroptos»' 
230.      Steele  Retroperitonealsarkom  230.  —  Bot«.  SchSdeldepression  231. 

-  Fnrhr!  IV-eiKla i  tliro.'^o  231.  —  r.  Friedländ,  r .  ('oxllis  231  —  Jl.nrhk. 
.Any;eborene  Hüttiuvation  232.  —  Berichte.  Vereinijjung;  der  Kintlerärzle 
Siidwestdeutscbland.s  und  «ler  Schweiz  232.  —  Gesellschaft  für  innen» 
Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  235.  — ^  Klub  der  Wi.-ner  Kinder- 
ärzte 236.  —  Gesellschaft  <l  •  Aet  zte  in  Wien  237.  —  New  York  Acad- nn 
of  Medicine  238.  —  Besprechungen,  ßudin  und  JJeimlin.  Manuel  prallque 
d*aceouchements  et  de  rallaitement  239. 


Die  Verfasser  von  Oriccinalmitteiluntcen  erhalten  60  Separat 

abdrücke  ji^ratis. 

Die  VorfapstT  von  einschlaiji  g:en  .Arbeiten  werden  gebeten,  die- 
selben behuib  lückenloser  Berichterstattung  der  Redaktion 
darch  Vermittlunf;  der  VerlaKsbuehhandlung  sugehen  an  lassen. 

 i   ■   ' 

Far  4iie  R«dskUoa  ▼«rantwortlieh:  Anton  LnriMb. 
DaehdrndMNi  Bnino  Bailelt.  Wf«n»  XVIII..  TlierMl«Bcsw»  S. 
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Die  Prophylaxe  der  Kinderkrankheit^  in  der  Stadt 

New-York. 

\'on  Dr.  L.  Wachen  heim. 

Schon  seit  einem  Menschenalter  erfreut  sich  die  Gesundbeits- 
behörde  der  Stadt  Xow-York  ♦>mio<  beneidenswerten  Vorranges, 
wenigstens  unter  amfrik.inischi'n  Städton.  Man  liest  in  der  Taucs- 
presse  unendlich  viel  von  Mil5verwaltun;r  und  Finanzenver.-iciiloudc- 
runjr;  di«  Vr)rwflrfe  treffen  indes  selten  das  Uesundheitsamt,  dosson 
Energie  und  Wirksamkeit  sich  die  höchste  Achtung  des  Publikums 
erworben  haben. 

Anfangs  der  70 er  Jahre  waren  die  liygienischen  Zustände  in 
New-York  hi  Tielen  Beslehnngen  unbefriedigend.  Die  Straßen  waren 
meist  schlecht  gepflastert  und  wenig  gereinigt;  die  Mietskasernen, 
in  denen  die  Srmere  Bevdlkerung  haust,  entbehrten  häufig  der  be- 
sciieidensten  Sanitätsvorrichtungen,  für  Luft  und  Licht  wurde  wenig 
gesorgt  und  die  Hofwohnungen  (sogenannt)'  „Hinterhäuser**)  be- 
fanden sich  gewöhnlich  in  einem  abscheulichen  Znstand.  Die 
schlechten  raumlichen  Haiivorhiiltnissr«  waren  und  sind  zum  Teil 
noch  jetzt  durch  die  (Mi^rentrunlirlic  Tf^iHinraphio  der  Altstadt  be- 
dingt; damals  wohnten  I,ÜUU.UUU  Kinwohner  auf  der  Süd^pitze  der 
kleinen,  von  breitem  Wasserflachen  abvregrenzten  Manhattan-Insel; 
die  bebaute  Fläche  umfaßte  ungenihr  25  km',  von  der  das  Park- 
aieal  kaum  10  Hektar  ausmachte;  denn  damals  lag  der  große 
Zentralpark  an  der  tatsächlichen  Stadtgrenze.  Es  bestand  schon 
damals  eine  ziemlich  gute  Kanalisation,  denn  der  Abfluß  von  der 
sehr  unebenen  Insel  ist  leicht  bewerkstelligt;  die  Benutzung  der 
vielen  alten  Brunnen  muß  dennoch  eine  erhebliche  (lefahr  geboten 
haben;  tatsächlich  war  Typhus  damals  viel  häufiger  als  Jetzt.  Milch- 
nnd  Fleisrhhescliau  fiestand  ebenfalls,  die  Ausfuhrunu:  war  jedorh 
oft  inkonsequent  und  unwissenschaftlich.    Die  Schulräume  waren 
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vielfach  schlecht  beleuchtet  und  ventiliert  und  dem  (i passieren  der 
Kinderepidemien  wurde  nichts  in  den  Weg  gelegt.  Man  trujj:  den 
etwaigen  RafinktioManomalien  der  Kinder  Iteine  Rechnung  und 
kümmerte  sich  wenig  um  Trachom  und  die  hier  recht  liäufige 
Trichophytoeis  capitis.  (Favus  war  damals  fast  unbekannt.) 

Das  Klima  von  New-York  besitzt  im  Sommer  einige  ungünstige 
Momente,  wodurch  hygienische  Fahrlftssigkeit  sich  schwerer  rSebt 
als  z.  B.  in  Mitteleuropa.  Die  Temperatur  zu  dieser  Jahreszeit  ist 
etwa  4®  C  höher  als  in  Berlin  und  Paris  und  der  Unterschied 
zwischen  Tag  und  Nacht  ist  gerin jr'  r;  dazu  kommt  eine  relative 
Feuchtigkeit  von  fast  75  Prozent.  Man  donko  sich  don  Zustand 
des  Proletariats  bei  der  «genannten  Hchausun^r  und  einer  Mittel- 
temperatur von  über  25"  C,  wie  sie  im  August  1900  und  im 
Juli  1901  herrschte.  \Wnn  die  Nachttemperatur,  wie  niclit  selten, 
über  der  genannten  Z.ilil  bleibt,  ist  der  Zustand  der  ärmeren 
Klassen  fast  unerträglich  und  die  Mortalität  .unter  den  Kindern 
erschreckend. 

Unter  der  neuen  Stadturkunde  besteht  die  Gesundheitsbehörde 
aus  dem  Gesundheitskommissar,  dem  Polizeikomroissar  und  dem 
staatlichen  Sanit&tsvorstand  des  Hafens  von  New-York.  Unter  den 
älteren  Urkunden  konnte  unverst&ndlicherweise  nur  ein  Laie  den 

Vorsitz  haben;  das  ist  gegenwärtig:  nicht  mehr  geboten  und  der 
jetzige  Inhaber  ist  ein  Arzt.  Neben  der  Behörde  besteht  eine  Reihe 
von  Konsultanten,  fast  alle  Aerzte;  und  unter  ihr  die  folgenden 
Abteilungen:  1.  die  Aufsichtsdivision  zur  Untersuchung  d^r  Wohminirnn. 
LehensTiiitt(4  usw.;  2.  die  Division  für  Infektionski  aiikheiten  zur 
Beherrsi  liung  von  Kpidi  inifri,  dabei  <lif  Schulaulsiclit,  die  Hospitäler 
für  Infektionskrankheiten,  das  Impi  koi  ps,  das  Desiufektionskorps  usw. 
Die  Angestellten  sind,  je  nacl»  liedarf,  Aerzte,  Chemiker  und  Laien 
mit  einem  Gehalt  von  Mk.  3000  aufsteigend;  für  Aerzte  nicht  unter 
Mk.  5000. 

Neben  der  Gesundheitsbehörde  gibt  es  noch  eine  Anzahl  von 
privaten  Wohit&tii^keitsuntemehmung^en,  welche  teils  auf  ihre  eigene 
Hand,  meistens  aber  mit  amtlicher  Unterstütsung^  die  Prophyiaie 
der  Kinderkrankheiten  pflegen.  Wir  werden  diesen  Anstalten  wieder 

verschiedentlich  begegnen  und  hier  nur  bemerken,  daß  sie  sich 
hauptsächlich  mit  der  sweckmäßigen  Ernährung  und  mit  der  Ver- 
sorgung von  Ausflügen  und  Kurorten  für  schwächliche  Kinder  be* 
fassen. 

Wir  gehen  nun  auf  Einzelheiten  über. 

Die  erste  Aufgabe  in  der  öfTentlichen  Prophylaxe  der  Ivinder- 
kranklieiten  ist  zweifellos  die  Versorgung  roiner  und  guter  Milch; 
daneben  steht  unmittelbar  die  Belehrung  der  Mütter  in  den  ail- 
gemeinen  (irundsätzon  der  Kinderpflege.  Wir  beginnen  mit  der 
Milchkontrolle. 

Die  ungemeine  V<  rzvveigung  des  Uescbäftes  der  städtischen 
Milchversorgung  hat  in  den  letzten  Jahren  angefangen,  sich  im 
Sinne  des  £ngros>Geschäfies  zu  konzentrieren,  u.  zw.  mit  durchaus 


Digitized  by  Google ' 


Kr.  6 


Monatsschrift  lür  Kinderheilkunde. 


243 


rratom  Rosultat.  Die  Großuntornehmcr  liefern  im  ail«?ompfnpn  recht 
frute  und  roine  Milch,  meistens  in  Literflaschen  stutt  in  f^roüen 
BlechHisseru  wie  anflerswo.  I^eider  hat  diese  vorzüerliche  Methode 
der  Milchhantieruiig  den  Preis  pesteigerL  {'^2  IM",  pro  Liter);  es 
kommt  daher  die  ärmste  Bevölkern n{?  in  Versuchung,  minderwertige, 
9c  T*  grobTerf&lschte  Milch  bei  den  Delikatessenh&ndlem  su  kaufen, 
oft  zum  halben  Preis.  Die  Behörde  fiberwacht  zwar  den  Milch- 
haadel  aufs  peinlichste,  fordert  Einschreibung:  sämtlicher  Händler 
und  Milchwagen,  untersucht  alle  Milch  beim  Ankommen  in  das 
Weichbild  der  Stadt,  macht  kontinuierlich  chemische  Proben,  wobei 
das  Gesetz  horlmtens  88  Prozent  Wassergehalt  und  mindestohs 
H  Prozent  Fettjr<'halt  verhinirt  Allein  es  fHIlt  rocht  schwer,  dor 
Abrahmung  und  Wässorunir  des  Kleinhändlers  auf  die  S|)ur  zu 
kommen  und  so  bekommt  das  l*ublikum  oft  ein  erl)ärinliches 
Kahrungsmittel,  das  von  liaktericn  wimmelt  und  dabei  kaum  den 
halben  Nährwert  unTerlälsohter  Milch  besitzt  Die  Vorschrift,  die 
Milch  bei  einer  Temperatur  von  höchstens  10**  C  aufzubewahren, 
wtfd  natflrlich  von  diesen  Händlern  ganz  vernachlässigt.  Es  bezieht 
die  Stadt  ein  ziemliches  Einkommen  an  Strafgeldern,  denn  mit  der 
unverkennbaren  Besserung  in  den  Verhältnissen  hat  die  Wach-  und 
Wirksamkeit  der  Aufseher  zugenommen:  es  bleibt  entschieden  noch 
l^enug  Gelegenheit  für  amtliches  Einschreiten.  (Siehe  diese  Monats- 
schrift, Bd.  U,  S.  617.) 

Vortreflliches  ist  durch  gewisse  Polikliniken  und  die  Nathan 

St  ra  uß- Stiftung  geleistet  worden;  ihre  weitverzweigten  Filialen 
reichen  den  Armen  zum  Kostenpreis  (ca.  HJ  Pf.  pro  Liter)  gute 

Milch,  auch  dert^leiclien  speziell  für  die  Kinder  modifiziert,  alles 
bereits  in  Flaschen  sterilisiert;  die  VerwaltungskoBten  werden  von 
den  Anstalten  selbst  bestritten. 

Mit  der  NahrnngsfOrsorge  gelit  die  Belehrung  Hand  in  Hand. 
Das  meiste  in  dieser  Richtung  wird  vom  Gesundheitsamt  selbst 

g-etan:  während  der  heißen  .Jahreszeit  wird  eine  •rrolie  Anzahl  Aerzte, 
(ii"<e!fi(>n  welche  im  Schuljahr  al^^  Srhiilfirzte  funktionieren,  in  ein 
..Suiiiiiii  r  corps^  formiert,  mit  der  Aufsähe,  die  ärmere  Hevrdkerung 
5^11  visitieren;  speziell  nach  magendarnikraid'L«'n  Kindern  und  allen 
möglichen  unhygienischen  Momenten  zu  forschen,  dabei  mündlich 
und  schriftlich  passenden  Hat  zu  erteilen.  Wenn  die  Mutter  lesen 
kann,  was  bei  der  eingewanderten  Bevölkerung  oft  nicht  der  Fall 
isty  so  wird  eine  der  folgenden  gedruckten  Vorschriftszettel  dar- 
gereidit.  Diese  sind  in  einfachster  Sprache,  u.  zw.  auf  englisch, 
deutsch,  italienisch  und  jüdisch  (d.  i.  der  deutsche  Dialekt  der 
mssisclien  Juden  in  hebräischer  Schrift  statt  in  lateinischer)  ganz 
kun?  {refaßt.  Es  muß  nämlich  bemerkt  werden,  daß  im  Jahre  1900 
322.ÜUO  geborene  Deutsche,  180.000  Hussen  und  Polen  (fast  alle 
Juden)  iJ?id  145.000  Italiener  in  der  Stadt  wohnten.  Ich  ti*ile 
beispielsweise  den  deutschen  Zottel  mit;  dasDontsch  läßt  manches 
zu  wönsclieu  übrig,  es  ist  offenbar  v  oji  einem  Amerikaner  direkt  aus 
dem  Englischen  übersetzt. 

ii* 
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Gesandheits-Behörde  der  Stadt  Ncw-York, 
55.  Stralj<>  und  Sechste  Avenue. 
(Teleplion  1204  Columbus.) 

VorsohrifteiifViii  ein  Kind  gesnnd  su  erhalten. 

1.  Säuge  es.  Nichts  ist  einem  Säu^linp^  so  zuträftlich  als  Mutter- 
milch. Kannst  du  das  Kind  nicht  säu(j;en,  so  p:ib  ihm  frische  Milch,  \vo!che, 
wenn  das  Wetter  heiß  ist,  nach  bestimmten  Anweisungen  gekocht  werden 
maß.  (Ein  Zirkulär,  diese  Anweisungen  enthaltend,  wird  auf  Verlanicen  Ton 

dor  fiCsiindhf'its-Hi  hiirdc  7.it'::oschi<'kl  )  •^iiti'.:,'  das  Kind  hio  und  da,  uonn 
du  es  nicht  immer  säugen  kannst.  iNähre  es  nicht  mit  kondensierter  Milch 
oder  präparierten  Kindemähmiitteln. 

2.  Nähre  nnd  s&upe  es  in  bestimmten  Zwisehen- 

räumen,  nicht  häufiger  als  einmal  in  drei  .Stunden,  wenn  es  über  seobs 
Wochen  alt  ist.  Säuge  os  nicht,  weil  ea  goradc  woint.  Vc^rrtni^orr»  die  Quanti- 
tät der  Milch  an  sehr  heißen  Tagen.  Zu  viel  Nahrung  und  zu  Imufiges 
Singen  sind  einige  der  häufigsten  Ursachen  vm  Kinderkrankheiten. 

3.  B  a  d  e  es  täg:Iich.  Die  Pnron  der  Haut  entferncTT  fast  ebenso 
viele  giftige  Stoffe  als  die  (jedärme.  Beide  müssen  in  heißem  Wetter  rein 
gehalten  werden.  Trockne  die  Haut  nach  dem  Bade  gut  ab. 

4.  N  i  III  ni  es  in  die  frische  Luft.  Luft  im  Freien  ist  notwendig. 
Schütze  den  Konf  vor  direkten  Sonnenstrahlen.  Im  heißen  Somne^r  nimm 
es  früh  Morgens  vor  9  Uhr  aus,  wenn  es  kühl  ist  und  wieder  während  d«s 
späteren  Teiles  des  Nachmittags  und  bei  Beginn  des  Abends,  aber  nie 
spät  des  Nachts. 

5.  Halte  es  kühl.  Wenn  es  im  Sommer  zu  sehr  eingehüllt  ist, 
kann  es  leicht  überhitzt  werden.  Je  weniger  in  sehr  heißem  Wetter  be- 
kleidet, desto  Itesser  fQr  das  Kind. 

6.  Halte  es  an  einem  ruhigen  Ort.  Eines  Säui^linirs  NcrAen 
sind  sehr  sensitiv,  rnunterhiochener  Liirm  verursacht  hä^fi^  Krankheit. 

7.  G  i  b  i  h  m  W  a  s  s  e  r.  in  der  Zwischenzeit,  wenn  das  Kinü  nicht 
gesäugt  wird,  laß  es  hänfig  Wasser  trinken,  hauptsächlich  in  heifiem  Wetter. 
Benutze  nur  gekochtes  Wasser. 

S.  Gib  einem  Kinde  keine  Frucht,  wenn  e.s  junger  als 
ein  Jahr  ist.  Im  Sommer  nicht  unter  zwei  Jahren.  Frucht  tötet  viele  Kinder. 

9.  Gib  keine  festeNahrnng  einem  Kinde  unter  einem  Jshre. 
Während  des  ersten  Jahres  seines  Daseins  soll  die  Nahrung:  bloß  aus  MUch 
bestehen.  Während  des  zweiten  Jahres  zum  größten  Teil  aus  Milch. 

10.  Hufe  deinen  Hausarzt,  oder,  wenn  du  keinen  hast,  benachrichtige, 
namentlich  während  des  Sommers,  die  Qesundheits-Behdrde,  wann  das  Eta' 
Diarrhöe  hat  oder  sonst  krank  ist;  ein  Doktor  wird  dann  nnverzfiglich  ge- 
sandt werden. 

11.  Wenn  das  Kind  Diarrhöe  hat,  entziehe  ihm  alle  Nahrong: 
und  gib  nur  ßarley-Wasser  bis  zur  Ankunft  des  Arstes. 

12.  Gebrauche  F  1  a  s  c  h  e  n  -  M  i  I  c  h  oder  z  e  r  t  i  f  i  z  i  er t  o 
Milch,  S  t  r  a  n  s'  Milch  oder  Milch.  prä])ariert  in  d<m  verschiedenen 
Dispensaries  (nicht  G  r  u  c  e  r  -  Milch),  wenn  du  das  Kind  nicht  säugeD 
kannst. 

Benachrichtige  die  Gesund  h  e  1 1  s-ß  e  h  ö  rde  beietwiigeiD 
Wohnnnp:swechsel  und  frage  daselbst  nach  weiterer  Informa- 
tion und  Hilfe. 

Hermann  M.  B  i  g  g  h,  M.  Dr.,  Ernst  J.  L  e  d  e  r  1  e,  Pb,  D., 

Modicnl  Offioer.  Präsident. 

Manhattan,  Südwest-Ecke  55.  Str.  und  6.  Ave.  Tel.,  1204  Columbns. 

TheBronx,  1237  Franklin  Ave.  „     975  Melrose. 

Brooklyn,     38 -40  Clinton  Str.  „    2201  Main. 

Queens,  374  Kulten  Str.,  Jamaiea.  51  Jamaica. 

R  i  c  h  m  o  n  d,   54   56  Water  Str ,  Stapleton,  S.  l.  „      210  Tompkinsville. 
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Neben  dor  Ernährung  steht  die  Versorffung  von  reiner  Lnft. 
Die  Stadtanlagen,  obwohl  2750  ha  urnfas!«4f'nd.  sind  bloli  zum 
klrinstm  Toil  am  Wasser  und  meistens  an  der  äußcrnt^n  Stadt- 
grrenzt'.  Die  Ausiiujjsortp  sind  auch  ein  wenig  entfernt  und  die 
Transportkosten  (die  Kundreise  ca.  Mk.  1,  auch  für  Kinder  über 
vier  Jahre)  für  arme  Familien  ziemlich  hoch/  Es  haben  daher  einige 
Wobltatigkeitsgesellschaften,  obenan  die  „St.  Jobns  GuQd^  dafür 
gesorict^  w&hrend  der  heißen  Monate  tftgrlich  uoentgeltliche  Wasser» 
fabrten  auf  den  aosrenannten  schwimmenden  Hospitälern  tu  veran- 
fltalten,  wobei  aach  i^esunde  Kinder  bis  zn  sechs  Jahren  soir^lassen 
werden.  Diese  Boote  halten  an  verschiedenen  Landunprsstollrn  an, 
verbringen  den  ganzen  Tag  auf  dem  Wasser,  erteilen  auf  der  Fahrt 
ärztliche  Hilfp  und  Hat.  dabei  Nahrung  für  Mfittor  und  Kindor. 
Schwerlcranke  Fälle  worden  nn  die  Seesanatorii-n  dorselben  üeseil- 
»^chaften  angewiesen,  wo  sicli  die  Kinder  tage-  bis  wochenlang  an 
der  kühlen  Seelftft  erholen  können. 

In  den  letztem  Jahren  hat  die  Stadt  an  den  Fluüufern  eine 
Reihe  von  „Hecreation  Piers^  gebaut,  wo  Tausende  sieh  aufhalten 
können,  um  die  Luft  nebst  Militftrmusik  zu  genießen;  Frauen  mit 
Kindern  haben  den  ersten  Anspruch  auf  alle  Bftnke  und  Sitzplätze; 
eine  der  Stranßschen  Milchstationen  ist  gewöhnlich  daselbst  vor- 
banden. Man  denkt  eben  daran,  einen  Park  von  mehreren  hundert 
Hektar  an  der  Spitze  von  Hockaway  i^each  anzulegen;  diese  Land- 
zunjre  reicht  ziemlich  weit  ins  Meer  hinein,  und  der  Plan  würde 
viel  zum  Wohlbetinden  der  ärmt  ren  Klassen  beitrair<'fi 

Wie  viel  schon  von  den  genannten  Best r(»l)ungen  «^el»  i-^i  't  ist, 
kann  man  aus  der  Mortalitatsstatistik  der  Altstadt,  wo  die  Irüheren 
Zustände  am  schiimmsten  lagen,  prompt  erkennen;  daß  es  sich 
nicht  um  etwaige  Täuschung  handelt,  bemerkt  man  sogleich  bei 
dem  Vergleich  mit  der  Vorstadt  Brooklyn,  wo  die  äußeren  Ver* 
hftitniflse  immer  leidlich  gut  waren,  und  die  Verwaltung  (vor  1898) 
80  viel  wie  nichts  tat.  Das  beste  daran  ist,  daß  der  Fortschritt 
meistens  auf  gehobener  Volksbildung  beruht;  der  Gebrauch  roher 
Afilcli  z.  B.  ist  fast  gänslich  aufgegeben  worden.  (S.  diese  Monatsschr., 
Bd.  II,  S.  49.) 

Kiniire  Worte  dürften  der  Wohnungsfrage  gewidmet  wcidi  n. 
Soit  drei  Jahren  int  man  darauf  einiregnngen;  eine  iCncinout 
Huuse  (Mietskasernen)  Commission.  ausucnist«'!  mit  Vollmachten 
aualog  denen  des  Gesundheilsaailes  (bedeuti'ud  grüßt!r  als  die  der 
Stadtpolizei)  beschäftigt  sich  mit  Hilfe  eines  stattlichen  Personals 
mit  der  Inspektion  dieser  Bauten  und  setzen  die  sehr  strengen, 
xor  selben  Zeit  verordneten,  Tenementgesetze  durch.  Wie  sehr  das 
energische  Einschreiten  der  BehOrde  not  tat,  ist  schon  daraus  er- 
sichtlich, daß  die  Bevölkerungsdichte  in  gewissen  Stadtteilen  in 
der  ganzen  Kulturwelt  kaum  wieder  zu  finden  ist;  die  an  den  nicht 
sehr  (gewohnlich  15  bis  18  m)  breiten  StralSen  dicht  gedrängten 
Hatiser  haben  meist  eine  hedtMitcndere  Hohe  nN  i?i  dem  europäi- 
schen Proletarier  viertel;  man  denkt  dabei  an  die  Scliiiderung  bei 
Juvenal  von  den  entsprechenden  Bezirken  im  alten  Hom,  inklusive 


Digitized  by  Google 


246 


MoDAtsschrift  für  Kiuderiieilkiuide. 


Nr.  6 


der  ungemein  grroßfMi  Fouorsirofahr.  Die. neuen  Gesetze  verbieton  den 
Bau  von  Zimmern  olinr  Konster  und  nötijjon  don  Durchbrurh  d*  r 
Wände,  wo  jene  ti'hleFi;  tri'räumiirorc  und  nicht,  wie  oft  bisher,  ab- 
{je.sclilossene  Hofrüuiue  sind  el)<»ntalls  gefordert;  das  schon  läng:st 
befohlene  Ausreißen  von  veralteten  Sanitätsvorrichtunt^ün  ist  ein- 
gescliärft  worden.  Mati  sieht  schon  jetzt  in  allen  Stadtteilen,  daß 
die  neuen  Mietskasernen  viel  vorteilhafter  und  luftiger  geplant  sind, 
leider  ist  der  Nachteil  höherer  Mieten  nicht  zu  umgehen,  sie  siod 
von  ca.  Mk.  8  bis  Mk.  4  pro  Zimmer  und  Woche  um  etwa  25  Pro- 
zent postieijen.  Die  neuen  Bauten  lassen  auch  weni^  zu  wQnscheit, 
nur  die  Höhe  von  fünf  bis  sechs  Stockwerken  (das  Parterre  mit- 
jjerrrbnot)  ist  zu  tadeln;  für  separate  Häder  und  Ahorte,  meist  auch 
Eingänjre  in  die  Wohnungen  ist  recht  gut  {^esoryrt.  Da  man  hier 
die  Leist unqrsdauer  eines  Hauses  auf  .HO  bis  öO  .Jahre  rechnet,  so 
wird  in  relativ  kurzer  Zeit  ein  erfreulicher  Fortschritt  in  den  Woli- 
nuugsverhältnissen  zu  verzeichnen  sein,  der  sicK  gewiß  in  dem 
noch  weiteren  Sinken  der  Kindermorbidität  und  -mortalität 
bemerkbar  machen  wird. 

Dem  g&nzlichen  Mangel  an  kleinen  Anlagen  in  diesem  ^ 
drängten  Viertel  hat  die  Stadtverwaltung  im  letzten  Jahrzehnt 
ziemlich  nachgeholfen,  wie  zu  erwarten,  unter  Ausgabe  von  vielen 
Millionen;  ein  treffendes  Beispiel,  wie  sich  ein  defekter  Stadtplan 
an  den  folgenden  Generationen  rächt.  Der  unterste  Stadtteil  stammt 
zwar  aiis  dem  17.  um!  18.  Jahrhundert,  der  übrige  jedoch  von  einfT 
ca.  1810  lallenden  Koinniission,  die  ein  u:r(»liartiges  MonuDM  nt 
Unvernunft  gestiftet  iiat,  an  dem  wir  noch  leiden  und  wohl  iinnier 
leiden  werden;  denn  fast  alle  unseie  V'erkehrsbeschwerden,  um  ein 
weiteres  Beispiel  zu  nennen,  sind  durch  dieses  unbegreifliche  Werk 
verschuldet. 

Wir  gehen  auf  die  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten 
Uber;  einige  allgemeine  Betrachtungen  mflssen  Jedoch  der  speziellen 
Schilderung  vorausgehen.  Die  Abteilung  für  infektiSse  Krankheiten 
des  (iesundheitsamtes  ist  schon  längst  im  Gange;  sie  beschränkte 
sich  meist  auf  Kegistrierung  von  InfektionsfÄllen,  zwecknifißisTpr 
Isolierung  und  nac  hlieri^er  D^'^infektion;  die  moderne  großartige 
Ausbildung  datiert  seit  etwa  IH'.M). 

Gegenwartig  unilalit  die  Annieldeptiichl  24  Infektionskrank- 
heiten; nämlich:  Masern,  Röteln,  Scharlachlieber,  Pocken.  Wind- 
pocken, Flecktyphus,  Abdominaltyphus,  Hückfalllieber,  Diphtherie. 
Cholera  aslatica,  Tuberkulose,  Pest,  Tetanus,  Milzbrand,  Rota^ 
Meningitis  epidemica,  Lepra,  Trachom,  eitrige  Koqjunktivitis,  Puer^ 
peralsepsis,  Erysipel,  Keuchhusten,  gelbes  Fieber,  Malaria.  Mehrere 
derselben  sind  erst  in  neuester  Zeit  hinzugefQgt  worden, 
Trachom  und  Malaria.  Eine  ganze  Reih  ,  o  Pocken,  Pest,  Milz- 
brand,  Lepra,  Flecktyphus  und  gelbes  Fieber  kommen  nur  durch 
Einschleppung  zur  HeobachtuniX.  Xacli  der  Vorschrift  ist  allen 
Aerzten  jrebotcii.  hinnen  24-  Stunden  die  Falle  anzumelden;  /"r  Kr- 
leichterunt^  dieser  Ptlicht  wird  vom  Amte  folgende  Postkarte  (m 
Uebersetzung)  gratis  ausgeteilt. 
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Bericht  piner  an^steckendcn  Krankheit. 

Aerste  werden  die  Arbeit  dieses  Aiiiteä  sehr  erleichtern,  indem  sie 
tüM  diesMT  Karten  un  Bette  des  Patienten  autfertigen  und  in  dm  nictasten 
Briefka^en  werfen. 

New-York   1904. 

Name  des  Patienten  Alter  .... 

Adresse  Stockwerk  .... 

Krankheit  Krankheitsdauer  

Wie  orworhiTi  Zahl  der  Familien  iui  Hause     .  . 

In  welche  f^chuie  gehen  die  Kinder  der  Kamille  ?  

Im  Falle  von  Diphtherie,  soll  das  Amt  eine  Kultur  anlegen,  Ja  oder 
Neio? 

 M,I>r. 

Adresse  

NB.  Wenn  sofortige  Fürsorge  de»  Amtes  gewünscht  ist,  sei  eH  wegen 
WegschalTnng  des  Patienten  in  das  Hospital  für  ansteckende  Krankheiten 
oder  die  Einspritzung  von  Heilsemm,  bitte  sn  telpphonlcron.  das  Amt  steht 
zu  jeder  Zeit  offen.  Telephon,  1204  Columbua. 

Im  Falle  von  Diphtherie,  wünschen  Sie  Immunisierung  der  Familie 
dureh  das  Amt,  Ja  oder  Nein? 

Wird  ein  solcher  Fall  angemeldet^  so  findet  sich  binnen 
einigen  Standen  ein  Inspektor  ein,  der  die  Diagnose  bestätigt  oder 
verneint^  für  IsoUemng  usw.  Sorge  tr&gt»  und  irgendwelche  auf 
der  Postkarte  vom  Hansarzte  begehrte  Leistungen  ausführt.  Wenn 
mehrere  Familien  in  einem  Hanse  wohnen,  und  die  Umstände  Nach- 
lässigkeit seitens  der  Bewohner  zulassen,  wird  in  I)iphth<rio  und 
Schar! arh fallen  ein  Plakat  mit  d^Mii  Namen  der  Kränkln  it  m  zoll- 
SToßen  Huclistahen  nebst  Wrinuinti:  an  die  WohnunsTsI  u r  ^^cheftet. 
Fockenfälle  werden  j^ewulLsam  ins  INu-kenhospita!  entlerut,  eine  das 
hiesige  Rech tHgc fühl  etwas  peinlich  berührende  Maliresrel.  Ober  deren 
eventuellen  Wert  indes  kein  Zweifel  herrsclien  Ivaiuii  die  Furcht 
des  Publikums  soll  gewissermaßen  den  Mangel  eines  Impfzwang- 
gesetzes  ergänzen.  Bei  Masern  nimmt  es  die  Behörde  weniger 
genan,  bei  der  ungemeinen  Kontaglosität  und  dem  Infeictionsmodus 
dieser  Erkrankung  helfen  auch  die  besten  Maßregeln  wenig;  wur 
haben  alle  zwei  bis  drei  Jahre  riesige  Epidemien,  so  daß  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Bevölkerung  in  den  ersten  SchuUahren  infi- 
liert  worden  ist. 

Bei  den  «renaunten  Krankheiten  fol/t  nach  Entfernnntr  des 
Patienten  oder  nach  einem  entsprechenden  Zeiträume  die  DeHinfek- 
tion.  Leider  wird  noch  vn'el  zu  viel  Vertrauen  auf  Schwefeldilmpfe 
gelegt,  in  neueren  Jaliren  wird  jedoch  das  Zimmer  des  Patienten 
mit  Formaldehyd  desinfiziert;  Bettwäsche  u.  dgl.  sterilisiert  das  Amt 
mittels  Dampf  unentgeltlich. 

Zur  besseren  Unterstätcnng  obiger  Methoden  wurden  im 
Jahre  1897  Schulärzte  angestellt.  Anfangs  tappte  man  dabei  etwas 
im  Dunklen,  im  Verlaufe  der  Zeit  ist  diese  Arbelt  vortrefflich  aus» 
gebildet  worden;  wir  fflhren  einige  Punktt>  an 

Jedem  Schularzte  werden  ungefilhr  fünf  Schulen  zugewiesen, 
wo  täglich  visitiert  wird;  alle  den  Lelirern  verdarhtijren  Fälle 
werden  unternuclit,  dabei  «'r>( reckt  sicli  die  rnterhuchung  auch  auf 
(Ue  infektiösen  Hautkrankheiten,  z.  B.  Pcdikulose,  Favus,  Tricho- 
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ph3^tos(\  Skabi(*s.  Dem  krank  gotundincn  Kindi»  wird  eine  Kart« 
mit  Auswcisun^rsiirsache  (gefertigt  und  der  Kail  an  das  Gesundheits- 
amt gemeldet.  Die  Schulärzte  sowie  die  Schulbehorde  bekommen 
t&fflich  eine  Liste  von  alleii  berichteten  F&Uen,  denn  alle  ^Kinder 
aus  Familien  mit  Fällen  von  hoehkontagiösen  Krankheiten  werden 
von  der  Schule  ausgeschlossen,  und  ohne  schriftliche  Erlaubnifl 
seitens  des  Gesundheitsamtes  darf  der  Sehulhesueh  nicht  wieder 
anfan{2:en.  Wir  worden  g^Ieich  sehen,  daß  trotz  dieser  gründlichen  Auf- 
sicht die  Infektionskrankheiten  in  der  Stadt  außerordentlich  gnr&ssieren. 

Einmal  wochontHch  werden  alle  Schulkinder  untorsncht;  es  'xi 
dabei  namentlich  niif  chronische,  von  den  Lehrern  nicht  bemerkte, 
Kranklkeiten  abpsehin,  z.B.  Trachom  und  Tuberkulose.  Die  Kinder 
g'ehen  der  Reihe  nach  am  Arzte  vorbei,  der  von  einer  g-eschuiten 
Wärterin  unterstützt,  iikacheu,  Augenlider,  Kupl  iuiut  und  alliEferaeines 
Aussehen  schnell  durchmustert.  Dabei  sind  antiseptische  Kautelen 
nicht  vemachlftssigt;  ein  separater  hölzerner  Zungenspatel  wird  für 
jedes  Kind  benutzt  und  die  Augenlider  werden  nie  direkt  ber&hrt^ 
sondern  nur  mittels  Wattetupfern.  Bei  dieser  Untersuchung  werden 
eine  Masse  Kinder  wegen  Pedikulosis  capitis,  Trachom  und  nament- 
lich der  hier,  wie  schon  erwähnt^  sehr  häufigen  Trichophytose  aus- 
gfeschlossen ;  es  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  daß  es  dabei  etwas 
oberflächlich  zugeht,  und  vielhMcht  die  Mehrzalil  der  vermeintlichen 
Trachornfalle  sind  doch  nur  chronische  Katarrlie. 

Die  Anstellung:  der  Wärterinnen  ist  erst  neulich  erfolirt; 
außer  der  erwähnten  Assistenz  ist  ihnen  nocli  die  Pflicht  auferlegt, 
die  ausgeschlosseneu  Kinder  in  ihren  Wohnungen  einmal  zu  be- 
suchen und  die  Eltern  Aber  den  Sachverhalt  anfkokiftren;  Snt- 
licher  Rat  wird  nicht  erteilt»  die  Familie  wird  an  den  Hausarzt 
gewiesen.  (Siehe  diese  Monatsschrift»  Bd.  III,  S.  147.) 

Wir  gehen  auf  spezielle  AusfQhrongen  Aber. 

Masern,  Scharlachfieber  und  Diphtherie  bilden  das  Crux  der 
Gesundheitsbehörde;  wie  fürchterlich  die  genannten  Krankheiten, 
namentlich  die  letztjrenaniite,  hier  wüten,  ist  aus  folgender  Tabelle 
für  drei  .Talirp  «»rHiclitlicli  Dali  diese  Zahlen  nicht  von  speziell 
schweren  Epidemien  herrühren,  ist  schon  datlurcli  erwiesen,  daß  in 
den  er.steu  sochs  Monaten  des  laufenden  Jahres  ca.  30.000  Masern- 
fälle mit  70u  iudesfällen  einliefen. 


1  9  0  1 

Fälle 

pro  lüO  Einw  ohner 

todlich. 

p.  M. 

Masern 

11.752 

3-37 

434 

018 

Scharlach 

16.740 

4-78 

1673 

0-45 

Diphtherie 

12.191 

3-48 

2048 

0-58 

Summe 

40.683 

11-63 

4055 

116 

1902 

Masern 

2H.4.](> 

6-51 

738 

0  2Ü 

Scharlach 

12.U38 

3-34 

949 

0-26 

Diphtherie 

15.384 

4*27 

2059 

0-67 

Summe 

50.852 

14  12 

3746 

103 
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190  3 

Fälle 

pro  100  Einwohner 

tödlich 

p.  M. 

Xfasorn 

13.215 

357 

495 

013 

Scharlach 

10.699 

2-89 

750 

0-20 

Diphtherie 

18.071 

480 

2154 

0-58 

Samine 

41.985 

1132 

3399 

091 

Die  berichteten  F&lle  iinmmieren  sieh  auf  nngeflhr  die  Hälfte 
der  berichteten  Oebnrtesahl  (ein  siemlicher  Teil  (10  Prosent  und 
melirl  der  Geborten,  nainentlich  der  unehetichen,  wird  nicht  ange- 
leigt»  trotz  wiederholten  Protestes  des  Amtes). 

Es  ist  klar,  daß  bei  diesen  Krankheiten  die  (Ibliche  Prophy- 
laxe wenige  kMstf't;  in  manchen  Epidomi»")  siml  fjowiss»»  imtore 
Schiilklassen  stark  i  i'ihizifrt :  das  Amt  hat  Uaht  r  steine  Hauptkräfte 
auf  zweckmäUlj^f  diajj^nosli.scliü  und  therapeutische  Unterstützung 
konzentriert,  wir  ^eben  das  wesentlichste  wieder. 

Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diphtherie  ist  von  der  Be- 
hörde unentgeltlich  seit  ungefähr  sw51f  Jahren  ausgeführt  worden. 
Der  Hausarzt  schickt  seine  Knltoren  In  die  nächste  Station,  von 
der  sie  am  4  Uhr  gesammelt  nnd  In  den  Brotsehrank  des  Labora- 
toriams  gesteckt  werden;  außerdem  steht  das  Laboratorium  cn  jeder 
Zeit  offen,  bo  daß  spätere  Proben  auch  noch  hineingelangen.  Um 
9  I  hr  am  nächsten  Morgen  werden  die  Kulturen  untersucht,  bis 
Mittag  ist  alles  fertig  und  die  Resultate  werden  dem  Hausarzte 
per  Telephon  und  Post  gemeldet.  (Siehe  auch  Billings  Referat  in 
dieser  Monatsschrift,  Bd.  II,  S.  639.) 

Seit  1895  bereitet  das  Gesundheitsamt  auch  ein  Heilserum 
von  guter  Qualität;  dasselbe  wird  den  Armen  unentgeltlich,  anderen 
za  mäßigen  Preisen  verabreicht.  Auf  Wunsch  des  Arztes,  falls  dieser 
die  nötige  Erfahrung  nicht  besitzt,  besorg^  ein  angestellter  Arzt 
die  Binspritsuttg  am  Kranken  sowie  die  Immunisierung  der  Auge* 
hörigen;  derselbe  steht  auch  zu  Jeder  Zeit  bereit,  eine  Intubation 
auszufuhren.  Ffir  die  Resultate  der  Serotherapie  siehe  ebenfalls 
Billings  (loc.  cit). 

In  dritter  Reihe  steht  das  Willard  Parker  Hospital,  direkt 
unter  der  Gesundheit  sbchörde  (nicht  unter  der  städtischen 
Ho«pitalverwaltunir),  mit  Abteilungen  für  Mas{4'n.  Scliarlac}ifi(»l)er  und 
Dipljtlierie;  bei  größeren  Epidemien  der  l)ei(l('n  ersti-ren  reichen 
gelegentlich  die  Räumlichkeiten  nicht  aus.  Ein  Nebenzweck  des 
Hospitals  besteht  dariu,  bei  Unbotniäliigkeit  der  Familie  den  Kranken 
{gewaltsam  abzuführen,  sonst  ist  die  Anstalt  nur  fflr  Unbemittelte 
bedacht. 

In  bezug  auf  die  Pocken  ist  das  Verhalten  des  Amtes  Inter* 
essant.  Ein  gesetzlicher  Impfzwang  wäre  wohl  verfassungswidrig, 
dies  Hindernis  wird  indes  /.um  großen  Teil  auf  ingeniöse  Weise 
umgangen.    Die  Schulbehörde  verbietet  den  Schulbesuch  fflr  un- 

(?eimprte  Kinder,  der  Schulzwang  ist  anders<Mts  sehr  str<Mi'j:;  tat- 
sächlich sind  also  sämtliche  Schulkindei-  vak/inii'it .  Daix'i  i-^t  zu 
bemerken,  daß  bei  den  gelciientlichen  Pockeuepidemieu  diese  \  olks- 
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klasse  so  ^:ut  wk-  ixnir/.  vcrscliont  wird.  Uebrigrens  halten  sich  nur 
gewisse  Schichten  dieser  Maßregel  gegenüber  widerstrebend, 
namentlich  die  Irländer  und  Italiener;  im  Gegenteil  a'md  die 
Deutsctien  und  russischen  Juden  eifrige  Anhänger  der  Schutz- 
impfung. Das  Endresoltat  ist,  daß  die  Pocieen  in  der  Stadt  nicht 
endemisdi  sind,  daß  bloß  dnroli  Einschleppung  kleinere  Epidemien 
entstehen,  die  gewöhnlich  unschwer  zu  dftmpfen  sind. 

Der  letzte  größere  Ausbruch  dieser  Kranfdieit  wird  allgemein 
als  ein  Produkt  des  spanischen  Krieges  an  jrr  sehen.  In  den  frflheren 
spanischen  Kolonien  verhielt  mnn  sich  den  Blattern  gegenüber  total 
indifferont  und  in  don  Golfstnaton  ist  m«in  fast  ohonso  sorj^los: 
dann  war  die  Tmpfuntr  bei  der  plötzlich  eini^eruieiien  AiitnH'  rocht 
nachlässig  ausj^elührt.  Das  Resultat  war  eine  rapide  Ausbreituni: 
der  Kpidemie  über  die  ganze  Union,  den  Urspriinq:  legte  man  aut 
die  aus  Portoriko  zurückgerufenen  Soldaten.  In  Xew-York  wurden 
die  ersten  Fälle  im  Herbste  1900  eingeschleppt,  im  Laufe  der 
nftchsten  swei  Jahre  gab  es  3000  Fälle;  Ende  1903  war  die  Epidemie 
verschwunden,  seitdem  verzeichnet  man  drei  bis  vier  Fftlle  pro  Monat, 
fast  alle  unter  AnkOmmlin^n  von  Europa,  dem  Westen  und  Süden. 
Obgleich  in  einer  Stadt  von  4^/^  Millionen  die  genannte  Zahl  nicht 
zu  viel  bedeutet,  wurde  die  Epidemie  doch  als  ein  b^ser  Vorwurf 
betrarhtet  und  es  folirten  drakonische  Verordnunjjen,  unter  denen 
das  enlle^^ene  Pesthaus  und  forcierte  Kntfernunf!:  in  (iasselhe  die 
Hnuf>trolIe  spielten.  I'^eber  die  V^erfassungsmäßit;keit  des  Impfzwanges 
drückt»'  man  ein  Augo  zu,  in  den  nie<lrij4:en  Spelunken,  wo  die 
Vagabunden  und  andere  wandernde  Kiemente  eine  standige  Seuchen- 
gefahr  bilden,  wurde  eine  Art  Polizeit«rrorismus  heraufbeschworen. 
Diese  Methoden  führten  dann  schließlich  zum  Ziel. 

Auch  zu  gewöhnlichen  Zeiten  gibt  es  außer  der  amtlich 
kontrollierten  Impfüng  der  Schulkinder  eine  systematische  Haas- 
visite in  den  Ärmeren  Stadtteilen.  Der  offizielle  Arzt  impft  naeh 
Begehr  und  empfiehlt  den  Widerstrebenden  die  Impfun*;:  der 
Anschein  von  Zwang  wird  geflissentlich  gemieden,  die  Behörde  Irnfft 
aiicli  hier  durch  Helehrunff  und  Ueberredung  ihren  Zweck  7U  cr- 
reiclien.  Der  beste  Beweis  der  Jetzigen  Lage  ist  die  Öchlieliung 
des  Pockünli<i^|iitals. 

Bei  der  \  eriiiitung  des  Abdominaltyphus  und  der  Mul.ina 
(ein  ganz  neues  Kapitel)  gibt  es  keine  speziell  pädiatrischen  Mo- 
mente, wir  gehen  also  zu  der  gegenwftrtig  am  meisten  inter- 
essierenden Leistung  über,  nämlich  dem  Kampf  gegen  die  Tube^ 
kulose. 

Nach  der  neuesten  Anschauung  gilt  auch  die  Prophylaxe  der 

Tuberkulose  namentlich  für  das  Kindesalt">r  und  das  Gesundheits- 
amt ist  eben  im  Begriff,  eine  Statistik  der  Tuberkulose  unter  »ier 
Schuljugend  aufzunehmen,  wovon  man  eventuell  das  F^este  erwartt-n 
darf.  Die  gegenwrirf t^en  Maljret:eln  sind  bloß  aHL*'''iii(  iiic  und  um- 
fassen ein  Spuckj^eselz,  das  aber  bei  der  Handhabunjj  größere 
Strenge  fordert  als  bisher,  obgleich  Verhaftungen  schon  zu  Hun- 
derten stattgefunden  haben;   dann  ein  Hospital  lür  leichte  und 
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namentlich  eins  fflr  unheilbare  Fftlle  (eine  in  der  ganzen  Welt 
seltene  Woltat).  Die  Entfernung  widerspenstiger  Lungenkrank or, 
die  durch  unhygienisches  Verhalten  Anstoß  erregen,  erfolgt  Jetzt 
ebenfalls  •„'••'wallsam,  u.  '/w  in  oin  vom  (Tosiindhoitsaint  st^U)st  vor- 
waltoU's  Spital,  aus  dem  das  lieimliche  Entschlüpfen  unmügUch  ist. 
(Siehe  diese  Monatsschrift,  Bd.  III,  S.  173.) 

Hie  Hauptarbeit  bei  der  Prophylaxe  der  Tuberkulose  kajiu 
aber  nur  durch  die  Volkserziehung  erreicht  werden.  Diese  erfolgt 
durch  ein  Komitee  des  Zentralunterstatsungs Vereines  (Gharity 
Organisation  soeiety),  denn  wie  in  der  Politik,  so  ist  auch  in  dem 
Annenwesen  die  Organisation  als  das  beste  Kampftnittel  anerkannt. 
Dieses  Komitee  hat  durch  Vorlesungen,  Plugschriften,  durch  die 
verschiedenen  StadtKmter,  deren  Vorsitzende  zum  Teil  Mitglieder 
sind,  eine  Propaganda  wachgerufen,  die  schon  nach  zwei  Jahren 
die  schönsten  Resultate  hervon^erufen  hat.  Das  gesamte  Publikum, 
namentlich  die  Arbeitervereine  und  die  Schulkinder,  sind  mit  der 
Hchließli«!i  recht  einfachen  Sachlage  vertraut  gemacht  worden; 
jeder  praktische  Arzt  kann  liemerken,  wie  die  Gefährlichkeit  des 
Sputums  der  Tuberkulösen  dem  gemeinen  Volke  bekannt  geworden 
ist  Nachlässige  Lungenkranke,  die  vom  amtlichen  Ante  Qbersehen 
worden,  werden  von  den  Nachbarn  angemeldet,  weil  sie  Treppen 
dnd  Hofr&ome  besudeln.  In  gewissen  Kreisen  hat  sich  sogar  eine 
etwas  unvemOnftige  Purcht  vor  der  Ansteckung  eingestellt;  so 
bekam  z.  B.  meines  Wissens  ein  Kommis  seine  Entlassung,  weil 
seine  Bronchitis  ein  paar  Wochen  überdauerte  und  sein  Chef  eine 
Todesangst  in  seiner  rienrenwart  verspürte.  Mit  der  Zeit  wird  auch 
(lio^e  Uebertreibung  nacblassen,  die  Hauptsache,  die  Beiehrung  des 
Publikums,  ist  im  v(dlen  (lange. 

Mangel  an  Kaum  verbietet  mehr  als  eine  Andeutung  auf  die 
Prophylaxe  der  Augeni<rankheiten  bei  Kindern.  Das  Tragen  von 
Brillen  ist  hier  ungleich  seltener  als  in  Deutschland,  meist  aber 
wegen  der  dort  allzu  häufigen  Knrzsichtlgkeit.  Die  meiste  Sorge 
hier  liefern  Astigmatismus  und  Muskelfehter,  Myopie  ist  selbst  an 
den  Universitäten  nicht  sehr  gewöhnlich.  Nach  eigener  Beobachtung 
mochte  ich  die  Knrzsichtigkeit  der  deutschen  Schuler  auf  die 
öbliche  I'rakturschrift  zurückfahren,  denn  die  hiesigen  Kinder  lassen 
an  Fleiß  und  Lesegier  nichts  zu  wünschen  fibrig,  es  existieren 
auch  Iiier  beide  im  rebormaß. 

In  bezüL"  auf  ansteckende  Augenork  rankungen  besteht,  wie 
gesagt,  Anzeigepilicht,  u.  zw.  bei  der  Hlenorriioea  neonatürum  laut 
eines  Staatsgesetzes  innerhalb  sechs  Stunden.  Bei  der  Truchoin- 
frage  herrschte  eine  Zeitlaug  viel  Uebortreibung  (siehe  diese  Monats- 
Mhrift,  Bd.  11,  p.  82  för  die  extremsten  Anschauungen);  Trachom 
ist  bei  Eingeborenen  recht  selten,  häufig  dagegen  sind  chronische 
Katarrhe. 

Zum  Schlüsse  einige  Allgemeinbetrachtungen.  Das  Auffälligste 

ist  die  FQgsamkeit  der  wunderbar  gemischten  Bevölkerung,  die 
zom  großen  Teil  ja  aus  Verdruß  gegen  den  Polizeistaat  bielier 
gewandert  ist.    Zunächst  kommt  die  Bereitwilligkeit  der  Behörde, 
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df»n  FiMMiidliii»?  in  stMnc^r  Mutt<*rspraclK'  anzuriMlon,  ein  Zugeständnis, 
das  sicherlich  die  SchruillH'it  alirr  amtlichen  Befehle  herabstiramt. 
Dann  ist  aach  die  Intelligenz  und  Wißbegierde  selbst  der  untersten 
Volksklassen  zu  rQhmen,  ohne  welche  die  Herabsetzung  der 
Mortalität  von  gegen  30  auf  18  pro  mÜle  innerhalb  30  Jahren 
nicht  h&tte  ausgeführt  werden  kdnnen  und  die  ErBparnis  an 
Menschenleben  betrifft  zum  allergrSBten  Teile  die  Kinder  unter 
fünf  Jahren. 

Dabei  sind  Rohordo  sowohl  wie  Private  sich  bowußt,  daß  noch 
ein  guter  Toll  der  müi^iichen  Leistung  der  Zukunft  vorbehaltnn 
bleibt.  Am  truten  Willen  der  verantwortlichen  Kräfte  ist  nichts 
auszusetzen,  daorefron  unterläuft  eine  stetiy:e  Gefahr  im  amerika- 
nischen Hang  zur  überllächlichkeit,  der  die  frühereu  üblen  Zust^lndo 
verschuldete.  Man  darf  nämlich  nicht  verkennen,  daß  die  löblichen 
Bestrebungen  in  New-York  im  Lande  noch  die  Ausnahme  bilden; 
in  Philadelphia  z.  B.  wfltet  der  Abdominaltyphns  fast  unbehindert, 
die  Wasserversorgung  ist  daselbst  abscheulich  und  keiner  der 
Vorgesetzten  hat  die  Gewissenhaftigkeit^  sieh  mit  dieser  Haupt- 
frage der  Assanation  ernstlich  zu  befassen.  Und  so  gibt  es  andere 
Städte  und  ganze  Staaten. 


Infizierte  Kiemengangsfistel,  Exitus  am  vierten 

Lebenstage. 

Von  Dr.  H.  Cramer,  Prauenarxt,  Bonn  a.  Rh. 

(Naeh  einem  Vortrag  in  der  Vereini^^ung  niederrheiniach-westClliaeher 

Kinder&rzte.) 

Fisteln  und  Zysten,  die  der  primitiven  Anlagfe  der  Kiemen« 
bögen  ihre  Entsteliun-  verdanken,  gehören,  seitdem  man  denselben 
eine  grdfiere  Aufmerksamkeit  zuwendet^  nicht  mehr  zu  den  seltenen 
Erkrankungen.  Immerhin  ist  es  auffallend,  dafi  diese  Bildungen, 
die  doch  angeboren  sind,  h&ufig  erst  naeh  dem  Kindesalter  znr 
Beobachtung  gelangen,  resp.  krankhafte  Erscheinungen  henrorrufen. 
Roser  (1)  gibt  an,  daß  unter  53  Fällen  nur  neunmal  die  Miß- 
bildung im  1.  bis  10.  Lehensjahr  entdeckt  wurde.  Unter  den  121 
von  V.  Kostanocki  (i!)  im  Jahre  l<Si)0  zusammengestellten  Fällen 
von  angeborenen  K ir  nenlisteln  fimle  ich  54.  bei  denen  diese  Ab- 
normität nachweisliili  von  früliester  .Juir^Mid  an  bemerkt  worden 
war,  dagegen  nur  21,  bei  denen  bis  zum  zehnten  Lebensjahre 
ärztliche  Hilfe  gesucht  wurde.  Es  wäre  indessen  kaum  lohnend, 
die  Kasuistik  hier  um  einen  Fall  zu  bereichern,  wenn  nicht  die 
folgende  Beobachtung  im  klinischen  Bild  und  im  Sektionsbefond 
soviel  außergewShnliches  böte,  daß  ihre  Mitteilung  gerechtfertigt 
erscheint. 

Fran  M.  G.  war  im  November  1902,  Im  vierten  Monat  ihrer  dritten 

Schwanj^er.schaft,  an   einer  .schweren   gonorrhoi.schen   Zystitis    mit  hoch- 
grad?«rer  RJasenschrumpfun«;  von  mir  behandelt  worden,  km  28.  April 
vorniiitags  y  Uhr  spontaner,  leichter  Partus  eines  i)5üOg  schweren  Knaben. 
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Das  iebensirische  Kind  trinkt  schon  am  orsten  Tag  kräftig  au»  der  reichlich 
»ezornierenden  Brust  Am  Vormittaur  dos  29.  April  bemerkte  ich  am 
Vorderrand  des  linken  St^rnokleidoniastoidens  in  dessen  MItto  eine  etwa 
Kirschkern grolie  Geschwulst,  der  loh  eine  hesondoro  Hcch  iitniif^  nicht  bei- 
maß, £omal  das  Verhalten  des  Kindes  durchaus  normal  war.  Am  V^or- 
mittag  des  30.  April  fand  ich  die  Gesehwulst  deutlich  verg:rößort,  mandel- 
förmig sich  unter  den  Stemokleidomastoideus  schiebend.  Das  Kind  soll 
Indexen  nach  Anjrabe  der  Mutter  normni  p:»»trunken  und  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  gezeigt  haben.  Aui  Vormittag  des  1.  Mai  klagt  die 
Matter  Ober  starke  Unruhe  des  Kindes,  es  wolle  die  Brust  nicht  mehr 
nehmen.  Die  ganze  linke  Halsseite  bis  zur  vordor«'n  Modianlinif»  und  1)18 
zum  Schlüsselbein  ist  odeniatös  jfeschwollen.  Toniperatiir  im  After  ;5S  i). 
.Am  Abend  dieses  Tages  Regen  7  l'hr  finde  ich  das  KinU  ausj^fhproilu'n 
ryanotiseh  mit  sehr  oberflächlicher  Atmung.  Seit  24  Stunden  bricht  es, 
n:icliff>»ni  es  ein  bis  zwei  Schluck  «jntninkon  hat,  das  (IftruüU cni'  im  Mögen 
wieder  henins.  Die  ganze  linke  Halsseite  vom  ächlUsseibein  bis  zum 
rnterkiefer  ist  geschwollen,  die  Halsnackenfurche  durch  die  Schwellung 
ausgerollt.  Der  Stemokleidomastoideus  ist  durch  einen  Tumor  empor- 
gehoben. (I'>r  nntf'r  »Nt  ganzen  Breite  des  Schir!<s»«n)»MnK  vfrschwindet  und 
im  Brustraum  perkutorisch  in  absoluter  Diunptung  bis  in  die  Höhe  der 
vierten  Rippe  nachweisbar  ist  Die  linke  Brusthilne  macht  im  Vergleich 
zur  rechten  nur  sehr  geringt'  Atmungsexkursionen.  Die  Atmung  setzt 
manchmal  ans,  dto  Horzaktion  ist  regelmäßig  150  in  (h'r  Mijiute.  Die  (kippen, 
Finger  und  Küüe  sind  ausgesprochen  bluurut,  dio  Haut  kühl,  Temperatur 
im  After  37*8.  Bei  dem  rapiden  Wachstum  des  Tumors  konnte  es  sich 
telbstveratändür-h  nicfit  um  eine  Neubildurii;  IkukIcIu,  sondorn  nur  um 
«iaen  flüssigen  ErguU,  Ober  dessen  Ursache  und  (Charakter  ich  jedoch 
nicht  Im  klaren  war.  Jedenfalls  bot  ein  operatives  Vorgehen  den  einzigen 
Weg  zur  Rettung.  Ich  brachte  deshalb  das  Kind  noch  am  Abend  um 
9  Uhr  ins  Krankenhaus 

Die  sofort  vorgenommene  i'robepunktion  des  Tumors  vor  dem  Öterno- 
kleidomastoideos  ergab  einen  höchst  fibelriechendent  dQnnflQssigen  Eiter. 
Es  wird  nun  parallel  dem  Vorderrand  de»  Kopfnickers  ein  2  cm  langer 
Schnitt  gemacht  und  das  (lowchp  bis  zur  AbszeÜmembran  stumpf  ztiriick- 
geschoben,  wobei  es  nicht  unerheblich  blutet.  Darauf  wird  die  AbszeU- 
hShle  durch  Einstich  mit  dem  Skalpell  erlMIhet.  Sofort  spritzt  der  Biter 
im  Bogen  heraus«,  u.  zw.  ist  es  auffallend,  wir  j«^do  Inspiration  des  Kiiul  - 
neue  Eiterraassen  herausschleudert.  Nun  wird  durch  die  Einstichöffnung 
eine  Sonde  eingeführt,  um  die  Ausdehnung  der  Höhle  Testzustcllen.  Die> 
selbe  dringt  unter  der  Klavlkel  etwa  4cm  in  den  Brustrnum  hinein,  nach 
oben  ist  dif  *^(nf!ifrung  nur  bis  otwa  an  das  ohore  Dritti-l  des  Kopfnickers 
möglich.  Lockere  Tamponade  der  Eiterhöhle  durch  einen  nach  auUen  ge- 
leiteten sterilen  Gaxestreifen.  Schon  bei  den  ersten  Atemzügen  nach  der 
EriMBhwng  des  Abszesses  bekam  das  Kind  an  Stelle  der  cyanoÜschen  Ver- 
färbung ein  frischrotes  Aussieben.  Im  warmen  Hade  schien  es  sich  weiter 
zu  erholen,  indessen  war  es  vergeblich,  ihm  Milch  mit  der  Flasche  oder 
mit  dem  L5ffe1  snxomhren,  da  schon  geringe  Mengen  alsbald  wieder  aus 
dfm  Mund  hcrausgesclihMKhrt  wurden.  Warme  Einpackinig.  (if<<ion 
12  Uhr  nachts  verschlechterte  .sich  das  Befinden  des  Kindes.  Am  2.  Mai 
gegen  3  I  hr  morgens  exitus  letalis. 

Die  Sektion  wurde  noch  am  Vormittag  des  2.  Mal  ausgeführt.  Nach 
Entfernung  der  vorderen  Brustwand   zeigte  sich  die  linke  Pleurahöhle 

völlig  intakt,  ihre  Kuppe  inde.-*sen  durch  den  Tumor  tief  horaht^odrOrkt, 
die  linke  Lunge  dadurch  sehr  i»tark  komprimiert«  das  i^lerz  nach  abwärts 
ond  rechts  verlagert  Um  an  dem  Situs  der  Eiterh5hle  zu  den  Organen 
der  Brust  und  des  Halses  nichts  zu  zerstören,  wurden  Herz  und  Lungen 
im  Zusammenhang  mit  den  subkutan  ausgeschälten  Halsorganen  heraus- 
genommen. Die  Trachoa  wurde  von  vom,  der  Oesophagus  von  der  recht«>n 
Seite  her  anfgescholtten.  Hierbei  erwies  sieh  letzterer  etwa  in  der  Höhe 
der  Stimml);indf'r  aufs  äußerste  stenosiert  resp.  knminiini'  '  t  «lurch  eine 
koebgradigo   phlegmonöse  Schwellung  der  ganzen  tm]j,ebung.    An  der 
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linken  Seitenwand  bemerkt  man  in  der  sonst  nnveriinderten  Oesophagiu- 

ßchlcimliaiit  in  der  Hüho  dos  Sinus  pirlfonnis  eine  Kin/Jchunjc:  —  wie  iiiil 
einer  Nadel  y;ostochen,  —  dio  etwa  3mni  naili  links  und  abwärts  iiiii 
feinster  Sonde  £u  verfolgen  ist.  >«a('li  Erüflnunf;  der  Abszeßhöhle  durch 
sagittale  Fortsetxnng^  des  Inzisionsschnittos  sieht  man  in  der  Kuppel  der 
Höhle  an  ihror  iTH'diah'ii  Waiul,  der  Ein/.iehung  im  OosophaB:us  entsprechend, 
ein  schrotkorngroües,  lochartic;es  GeschwUr.  Bei  der  Sondierung  desselben 
gelangt  man  nicht  direkt  in  aas  Lumen  der  Speiseröhre,  indessen  stoßen 
die  beiden  von  der  Oesophagusfistel  und  dem  beschriebcnfn  (ieschwfir  lier 
eingeführten  Sonden  spitzwinklig  zusammen,  so  daß  damit  ««ine  Kommuni- 
kation der  beiden  Hohlräume  sichergestellt  ist  Die  Abszeßhöhle  reicht 
im  kollabierten  Zustande  bis  tum  linken  Bronchus  herab,  Iftdt  aber,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  di«*  l'leura  Intakt.  Die  Abszeßmembran  Ist  ziemlich 
derb,  am  Halsteil  ist  sie  von  der  phlegmonösen  Schwellung  der  Umgebung 
nicht  zu  differenzieren,  an  ihrer  Innenwand  trä^t  sie  zahlreiche  eitrig- 
fibrinose  Aunap^enmiaren.  Die  Trachea  ist  nicht  nachweislich  komprimiert, 
die  Thymus  von  nnrmalr-r  firnßr>  und  Beschaffenheit.  Die  linke  Lunge  ist 
teilweise  atelektatisi-h,  die  rechte  bietet  nichts  Abnormes.  Herzbefund 
normal.  An  den  Organen  des  Bauches  findet  sich  nichts  Abnormes.  Die 
Nieren  zeigen  starken  Hamsäureinfarkt.  Im  Sch&del  sind  Blutungen  oder 
sonstige  Veränderungen  nicht  vorhanden. 

Zur  weiteren  Untersuchung  wurden  aus  dem  unteren  Teil 
und  ans  der  Kuppel  dor  Kitorhohle  Wandstücke  OK/idiort.  Die 
mikrosk(>()iselio  Untersuchun^i;  er<»:al)  neben  hoe!^LTadi<r(*r  klein- 
zelliger Infiltration  im  bin(ley:ewebigen  Stroma  an  beiden  Stellen 
Inseln  einer  Epithelauskl»'i«iung.  Hiermit  ist  der  Nachweis  erbracht, 
daß  wir  in  der  Eitcrhuhle  einen  präformierten  Kaum  vor  uns  haben. 

Der  bei  der  Operation  in  sterilen  Röhrchen  anfgefangene 
Eiter  zeigte  schon  im  mikroskopischen  Bild  massenhafte  Strept4H 
kokken  in  kurzen  Ketten  von  4  bis  6  in  Reinknltnr.  Die  kulturelle 
Untersuchung  best&tigte  diesen  Befund. 

Es  handelt  sich  in  der  vorliegenden  Beobachtung  um  einen 
links  neben  dem  Oesophagus  gelegenen  Fistelgang.  Eine  innere 
O'^ffriung  desselhon  war  in  der  Oesophaq^ussclileinihaut  auf  der 
linken  Seite  in  der  Höhe  des  Sinns  piriformis  nachweisbar 
V,  Kostanerki  hat  darauf  hin«i»'Wiesen,  daß  gerade  die  innere 
Oeffnung,  nicht  eine  fiuUere,  uns  den  Anhalt  für  die  ent wicklunsrs- 
geschicht liehe  Deutung  dieser  Bildungen  abgeben  mutl.  Nach  ihm 
entspricht  die  Lage  der  Oeffnung  im  vorliegenden  Fall  den  Resi- 
duen des  vierten  Kiemenbogens.  Wie  weit  der  Fistelgang  sich  nach 
abwärts  erstreckt  haben  mag»  l&ßt  sich  mit  Sicherheit  nicht  be- 
stimmen. Zweifetlos  ist  der  Hohlraum  durch  rapide  Eiterani;  weit 
fiber  seine  ursprünglichen  Grenzen  ausgedehnt  worden.  Die  Ein- 
gangspforte für  die  Infektion  dieser  Kiemenfistel  ist  ohne  weiteres 
dtircli  die  Kommunikation  mit  dem  Oesophagus  gegeben.  Daß  tretz 
dieser  Verbindiin<j  d<'r  Kiler  unter  so  hoher  Spannung  in  ilor 
Fistel  sich  nnsamineln  konnte,  ist  dadurch  erklärt,  daß  der  Ver- 
bindungskanal zum  Oesoj)lia<:us  spii zwmklig  geknickt  war,  so  ilal) 
dieser  Weg  durch  den  Druck  in  der  Eiterliöhh?  vorlegt  werdeu 
konnte.  Ein  Symptom,  das  in  der  Kasuistik  der  Kieme nfistein 
und  -Zysten  nicht  selten  erwähnt  wird,  ist  die  Erschwerunip  des 
Schluckens,  die  durch  den  Druck  eines  derartij^en  Tumors  auf  den 
Oesophagus   zustande  kommt     Im  vorliefirenden  Falle  bestand 
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so^ar  für  f1Ü!^Bi|Ere  Nahrung  eine  vollständig^o  Undurchgän^ig^keit. 
Dieselbe  konnte  durch  den  Druck  der  Eiterhohlo  auf  die  Speise- 
rShre  herrorgerufen  sein,  war  aber  wohl  in  erster  Linie  beding 
durch  die  hochgradiKe  peripharyngeale  Phlegmone. 

Die  ▼erstehende  Beobachtnng  ist  !o  der  KasaisUk  der  Kiemen- 
üsteln  and  in  der  Pathologie  der  Neugeborenen  ein  L'niknm.  Die 
Erkrnnkunqr  entwickelte  sich  in  kürsester  Zeit  und  führte  noch 
vor  Ablauf  des  vierten  Lebenstages  zum  Tode.  Der  Grund  hierfür 
ÜPirt  in  orstfT  Linie  wohl  in  dorn  Infpktionsfrrojrer.  Stroptokokkon- 
inf^'ktionen  beim  Noufjoborencn  sind  stets  höchst  bösartijr»'!*  Xntiir. 
So  sah  ich  eine  post  partum  akquirierte,  durch  Streptukokken 
hervorgerufcnr»  Ent^^pitis  in  den  zwei  ersten  Lebenstaffen  tödlich 
verlaufen.  Das  Kind  zeigte  intra  vitani  neben  den  Erscheinungen 
der  Sepsis  aashaft  stinkende  Mekoniumentleerungen.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  in  der  Darmwand  vom  obersten  Teil  des  Dünndarms 
bis  znm  Rektum  herab  massenhaft  stecknadelkopfgroße  Knötchen, 
in  denen  Streptokokken  nachweisbar  waren.  Trotsdem  mfissen 
wir  fQr  den  beschriebenen  Krankheitsfall  bei  nachtr&glicher  Ueber- 
lefung  zugeben,  daß  es  vielleicht  möplich  gewesen  wäre,  durch 
refht?!e!t?*2:r  Kroffnunjr  dos  Eiterherdes  d*>n  tödlichen  Ausuanq"  zu 
verhindorn  Möy:o  daher  di*»se  ^fitteillln«r  för  die  Behandlung  eines 
analogen  Falles  den  richtigen  Weg  weisen. 

Li  teratur. 

1.  Roser,  Handbuch  der  anatom.  Chirurgie,  4.  Auflage,  S.  176, 
litiert  nach  Schede,  Archiv  für  klin.  Chlrurtfie,  Bd.  14,  1872. 

2.  V.  Ko.stanccki,  Zur  Krnntnis  der  i^harynxdivertikel  des 
Menschen.    Virchows  Archiv,  HU.  117. 

3.  V.  KoBtaneek i  und  Mieleeki,  Die  angeborenen  Hals- 
kiemenflsteln.  Virohows  Archiv,  Bd.  120 and  121. 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 

und  Therapie,  Hygiene. 

Imwelt.  üeber  die  nykthemeralen  T&nperaturs^wankungen  im 
rrsim  Ldtewtjahre  des  Mensen,  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  59.  Bd. 
Heft  5.) 

Der  Inhalt  dieser  Stadie,  die  zum  aasfQhrUchen  Referate  un- 
geeignet ist^  besteht  aus  eingehenden  Betrachtungen  Ober  die  Tag- 

Qsd  Nachtschwankunfiren  der  Körpertemperatur  bei  Kindern  im 
ersten  Jahre.    Die  nykthemeralen  TemperaturdifTerenzen  betragen 

wegen  des  Fehlens  ansreir liciirlor  Miiskclhowoiriinjren  bei  NVnire- 
borenen  nur  O  l"  und  st«'iir<'n  allniälilirh  a'i.  »nn  itii  Ii.  5.  Lebens- 
jahro  ()1)5"C  zu  betrafen.  \\'i'ir''n  Kinzdhcii tii  sei  auf  das 
Original  verwiesen,  mit  der  lionierkun^,  Uuü  das  Studium  der  99 
Seiten  langen  Arbeit,  deren  Inhalt  in  keinem  Verhältnisse  zu  ihrer 
epischen  Breite  steht,  keineswegs  eine  leichte  Aufgabe  darstellt. 

Steinitz  (Breslau). 
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Fhilippson.  rrfm-  dm  Eimigehali  dir  LtbcrzcUen  l»i  ymjr- 
horenen  nud  Kindern  im  ernten  Lebensjahre.  (Inau^.-Dissert. 
Breslau  1904.) 

Die  an  der  Breslaner  Kinderklinik  angrestellten  Unter- 
suchnngen  verfolgen  den  Zweck,  die  von  Bunge  aufgestellte 
Theorie,  daß  dem  Neugeborenen  von  der  Mutter  ein  Eiaendepot 
mit  auf  den  Weg  gegeben  werde,  auch  für  den  Menschen  zu  be- 
weisen.  Um  den  Eisengehalt  der  Leberzellen  zu  bestimmen,  be- 
nutzte Verf.  die  von  Krfifjer  ausironrhoif oto  ^lothodo.  dio  L«'b<T- 
zellen  bliitfroi  zu  isolieren,  welche  darin  besteht,  daß  l^eberzellen- 
brei  mit  physiologischer  Kochsnlzlösuni?  bis  zur  Hämoglobinfreiheit 
auHgewasclieii  wird.  Um  Schwanlxuii^en  des  F'ettgehaltes  zu  elimi- 
nieren, bestimmte   sie   gleichfalls   den  StickstofTgehalt   und  legte 

N 

ihren  Schlüssen  den  Quotienten  zugrunde. 

Die  Zahl  der  ausgeführten  Analysen  ist  zu  gering,  um  die 
angeregte  Frage  zu  entscheiden,  besonders  da  die  Deutung  einer 
Reihe  von  Resultaten  dadurch  erschwert  wird,  daß  es  sich  um 
pathologisch  veränderte  Lebern   handelt.     Inimerhin   geht  mit 

N 

ziemlicher  Sicherheit  aus  ihnen  hervor,  dab  der  Quotient  bei 

neugeborenen  Kindern  kleiner  ist  als  bei  Kindern  am  Ende  der 
Säuglingsperiode.  Mithin  muß  auch  für  den  Menschen  ein  mit  auf 
die  Welt  gebrachter  Eisenvorrat  der  Leber  angenommen  werdon. 
der  während  der  Zeit  einseitiger  Milchernäbruno:  aufgebraucht  wird. 

Steinitz  (Breslau). 

Cyrille  Jeaanm.  De  In  fi&re  mierMmne  de  la  hauche  du  nourrisso». 

(L'obstetrique.  9.  Bd.  1904,  S.  322.) 

In  36  Fällen  wurde  die  Flüssigkeit  der  Mundhöhle  kulturell 
und  in  Ausstrichpräparaten  untersucht;  sie  fand  sich  im  Moment 
der  Geburt  steril  mit  Ansnnlimo  eines  Falles,  bei  welchem  Hasen- 
scharte lind  WolfsracliiM  lu-stand.  Die  Invasion  von  Bakterien 
findet  sciion  in  den  ersten  Lebensstunden,  vor  der  Nahrungs- 
aufnahme statt,  doch  sind  es  stets  nur  wenige  Keime.  Mit  dein 
Beginn  dtr  Ernährung  tritt  eine  brüske  Vermehrung  ein  und  die 
Flora  wird  reichhaltiger:  3 — 6  Spezies,  aerobe  wie  anaerq|)e.  hn 
weiteren  Verlauf  der  Entwicklung  bleibt  die  Zusaninienseteung  der 
Bakterienflora  konstant  und  typisch  für  das  gesunde  Kind»  unab- 
hängig von  der  Art  der  Ernährung  und  dem  Alter  des  SftugUngK: 
4 — 6  Spezies,  zum  größeren  Teil  aerobe  (Pneumokokken»  Str^^ 
kokken,  Staphylokokken,  Kolibazillen) 

Hei  Erkrankungen  tritt  trleichzeitig  mit  der  Aenderunir  d**r 
Keaktion  (l»'r  Mnndhnblpnflüssi^keit  von  alkalisch  zu  sauer  »^in«' 
Aüudcnui}::  der  HakLerientlora  ein  in  dorn  Sinne,  dali  ein  »initn'!'»'! 
Reichtum  an  verschiedenen  Arten  aulfällt,  unter  denen  die  anaeroben 
überwiegen. 

Am  zahlreichsten  finden  sich  die  Miliiroorganismen  in  der 
Mundhöhle  von  Kindern,  welche  in  Couveasen  gehalten  werden^ 
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ohne  daß  jedoch  die  Zahl  der  Uakterienarten  vermehrt  zu  sein 
braucht.  K  e  1  i  e  r. 

i>-  Baculo  und  Coop   (Neapel).  Cardiogrammi  in  neonafi  c  popinniti. 

fKardiogrnmntr  Ini    XrK'frJiDrnen  und   Sduglingeu,)    (Atti  deUa 

R.  Accadcmia  ined!ca-cliirury:ii  a,  1904,  Nr.  3.) 

l)iV  an  2B  Kindern  di's  FindelhauBen  der  An  nun /lata 
(Neapel)  aagcstt'lltpn  rntrrsiichungen  sind  von  23  Abbildungen 
erklärt.  Verff.  kommen  zu  fol^^enden  Schlüssen: 

Es  sind  Modifikationen  in  der  Technik  notwendijp.  Brauchbare 
Kardiogramme  kann  man  nur  beK  v5Uiger  Ruhe  und  während  des 
Schlafes  erhalten.  Hfichat  verschieden  ist  die  Zahl  der  Hersschläge: 
wahrend  des  Schlafes  nehmen  sie  nicht  immer  ab,  sondern  nehmen 
manchmal  zu.  Rhythmus  immer  unregelmäßig.  Form  der  Systole 
^ewuhnlich  hakenförmig,  manchmal  zweigeteilt.  Präsystole  teflrzer 
als  Systf>I(»  in  oinijren  Füllen  sehr  stark.  Porisysf ole  Ulnj^or  als 
Systole,  aber  Differenz  p:<'rinir<*r  als  bei  Erwaclinenen.  Manchmal 
haben  Systole  und  Dia.stole  gleiche  Dauer.  Herzintermittenzen 
werden  beobachtet.  Normale  Atmung  hat  auf  Kardioirramme  selten 
Einfluß.  Dotti  (Klorenz). 

frauz  Erben  (Pra^).  Klinische  JilutfOiti  rsuchntiffftf  hei  }fn,<ern. 
Scharf nrh  und  VarizvUm.  (Zeitschrift  für  Heilkunde  1ÜÜ4,  Bd.  XXV, 
Heft  Vlll,  Seite  274.) 

Diese  Unti^rsuchuntjen  erstrecken  sich  auch  auf  Autolyse  und 
Autoagglulination,  Isoaggiutination,  aktive  und  passive  Meer- 
schweinchen* und  Kaninchen-Hämolyse  und  die  antihämolytische 
Wirkung  des  eigenen  Serums  und  sind  zu  kurzem  Referat  nicht 
geeignet.  Zuppinger  (Wien.) 

K  Mensi.  //  iiuu}  ndh  infezione.  (Die  Thymusdrüse  bei  Injektionm.) 
La  pedialria,  1904,  Nr.  2. 

Histologische  und  bakteriolog^ischc  Untersuchun«;  an  2G  an 
lokalen  oder  allgemeinen  Infektlonsformen  verstorbenen  Kindern. 
Verf.  hat  im  aUgemeinen  Abwesenheit  eosinophiler  Zellen  beob- 
achtet» nur  selten  spärliche  eosinophile  Granula  in  von  Bakterien 
ilberschwemmten  Thymen ;  charakteristisch  sind  dagegen  die  eosino- 
philen Zellen  in  den  DrQsen,  in  denen  absolut  keine  Mikro* 
ergantemen  beobachtet  werden,  Verf.  setzt  die  Ge^^enwart  oder 
.Abwesenheit  der  Mikroorg-anismen  mit  der  größeren  oder  {rerin^cren 
phagozytären  Tätigkeit  in  Verbindung.  üotti  (Florenz). 

A.  JoTftne  und  R.  Ghiarolanza.  SuUa  irasmissihiUiä  dei  merargar- 
nismi  dalla  ntadre  al  feto  atiraoerso  la  pUicenia.  (  Vehcr  Uebertrag- 
harkeit  der  Mikroorganismen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  durch 
die  Flacenta.)  (La  pediatria  1904,  Nr.  4.) 

Aus  einer  ersten  Reihe  von  Versuchen  mit  Honillonkulturen  aus 

B.  coli  und  Frankel  schrm  Pneumokokkus,  die  in  das  Peritoneint!  und 
in  Venen  von  Meerschweinrhen  und  Kaninchen  injiziert  worden  waren. 
M'hlielien  Verff.  auf  di<'  Möyrlichküit  der  Uebertrajiuajj;'  der  Mikro- 
orifuüi.smen  auf  dem  Placentarwege.  Dotti  (Klorenz). 
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Mazzeo  (Neapel).  Importanza  della  fatjoz'dosi  neWi  difesn  delV  orga- 
nisnw  dalV  infezione  di/ferica.  (Bcdeutuufj  der  Phagozytose  Itei  der 
Abwehr  der  Biphtherieinfektion  aus  dem  Oryanismus).  (Gazetta 
internas.  di  medieina,  1904,  Nr.  4.) 

Auf  Grund  vnn  Vorsuchen  schließt  Verf.  zuc:unsten  der 
Me  tschnikof  fschrii  Theorie  mit  der  Auualnno,  dalS  Phagozy- 
tismus  das  einzige  Mittel  der  Abwehr  fQr  den  Organismus  sei. 

D4>tti  (Florenz). 

A.  Jovaae.  Ii^uenga  d^'  it^egione  e  deU'  intossieazione  colibac'iUtvre 
acuta  e  ermiica  sui  gangli  mrvosi  hifracardiacl,  intragastrici  ed 
intmintcstinali.  (Einfluß  der  akuten  und  chronischen  lolihnzillären 
Infektion  und  Intoxikniion  auf  dir  Ncrvenganglien  des  Herz€H$f 
des  Marens  und  des  Darmes.)   (La  pediatria  1904,  Nr.  6.) 

Verf.  hat  die  Wirkung  studieren  wollen,  welche  die  aus  den 
Fäces  mit  toxinfektiösen  Darmloidon  behafteter  Kinder  ^'^^wonnnTiPn 
Rouillonkulturen  vom  Koliha/.illus  auf  dio  Nervengauglien  des 
Herzens,  dos  Magens  und  des  Darmes  auisüben. 

Er  maihte  seine  Versuche  an  8  Kaninchen,  indem  er  hypo- 
dermal 4  die  filtrierte  und  den  anderen  4  die  nichtfiltrierte 
Bottillonkttltnr  einimpfte. 

Die  Stocke  worden  nach  der  Methode  Nissl*Boccardi  ge- 
färbt In  der  Beschreibung  der  verachiedenen  L&aionen  der  Nerren- 
zellen  stimmt  Verf.  wesentlich  mit  den  anderen,  in  der  Arbeit 
zitierten  Forschern  vollk nnimen  Oberein.  In  die  Frage  der  Funktion 
dieser  Ganjrlien  geht  Verf.  nicht  ein,  erwähnt  jedoch  die  zwei  ent- 
geprnn gesetzten  Theorien  Ober  den  Wert  und  Nichtwert  der  Herz- 
zentren  gegenüber  dem  Herzrhythmus  und  bekennt  sich  zu  der 
Theorie  Lucia  uis,  die  für  die  Entstehung  des  RiiytlHnns  dtMn 
Herzmuskel  und  für  die  regulierende  Tätigkeit  des  Rhythmus  den 
Ganglien  eine  Kolle  zuschreibt. 

Verf.  kommt  schließh'ch  zu  folgenden  Schlössen : 

1.  Die  koiiba/ültiren  Infektionen  und  Intoxikationen  sind  im- 
stande, die  innigste  Struktur  der  gangliären  Nervenzellen  des 
Herzens  und  des  Magendarmkanals  melir  oder  weniger  tiefgebend 
zu  verändern. 

2.  Die  chronischen  kolibazillftren  Infektionen  und  Intoxikationen 
ergeben  schwerere  Veränderungen  als  die  akuten.  Erstere  erzeugen 
sehr  verschiedenartige  Läsionen,  von  der  einfachen  morphologischen 

Veränderung  der  Nervenzelle,  wodurch  sich  diese  globös  und 
deformiert  zeigt,  bis  zur  gänzlichen  oder  teilweisen  Chromophilie, 
bis  zur  Bildung  von  Vakuolen  im  Cytoplasma,  das  ein  schwammiges 
Aussehen  annimmt,  zur  exzentrischen  VerrOckun«r  des  Kerns,  der 
sich  nicht  immer  deutlich  von  den  fibri^ren  Teilen  des  Zellkörpers 
difTerenziert,  zum  Anschwellen  oder  V'erschwinden  der  Kernchen 
und  ihrer  Krset^unu^  durch  intensiv  gefärbte,  wahrscheinlich  aus 
Detritus  der  chromatischen  Zellensubstanz  resuitierender  Granula, 
endlich  zum  Schrumpfen  und  gänzlichen  Absterben  der  Zelle. 
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Bei  tion  akuten  Infektionen  und  Intoxikationen  da^e^en  kommt 
es  nur  zu  einer  verbreitetoren  Färbunp  der  Zelle,  einer  leichten 
Formveränderungr,  einer  exzentrischen  Verruckunp  des  Kerns. 

3.  Die  {gesunde  oder  veränderte  Struktur  dieser  Xerven- 
ganglicn  des  Herzens  und  des  Magendarmkanals  bedingt  ganz  be^ 
raders  das  gesande  oder  verftttderte  Funktionieren  derselben. 

4.  Wegen  der  unvolikommenen  Entwicklung  des  Nervensystems 
bei  Kindern  tnQssen  die  in  denselben  durch  Infektionen  und  In- 
toxikationen bedingten  Veränderungen,  bei  sonst  gleichen  Ver- 
iialtniasen,  schwerer  sein  als  bei  Erwachsenen.  Dotti  (Florenz). 

P.  Mazzeo.  T.n  m ahnzd  e  la  tossiriin  del  b.  coli  najU  (ühninii 
di  lla  prium  i  ut.  ( Viralem  und  Toxiziifii  des  B.  coli  in  den 
yahriingsmitteln  der  Kinder.)   (La  |>e(li;itria  1904,  Nr.  3.) 

Verf.  hat  vier  Varietäten  von  B.  coli  kultiviert.  Im  nil^»  iueinen 
haben  sich  von  den  verschiedenen  Nahrunirsmitteln  (Frauen-,  Kuh- 
Ziegen-,  Kselsinllch,  Bouillon,  Milchpräparate)  fQr  die  Entwicklung  des 
Bazillus  die  mit  geringerem  Fettgehalt  (Frauen-  und  Eselsmilch)  am 
wenigsten  geeignet  erwiesen.  Zwischen  Virulenz  und  Azidität  der 
Kulturen  existiert  kein  konstantes  Verhältnis;  dieses  besteht  da* 
gegen  zwischen  Virulenz  und  Toxizität  Dotti  (Florenz). 

Ludwig.  Erfaliniui/i  n  iilu  r  ihf  Tmpfsrhutzrerbände.  (Mediz. 
Korresj)onden7.bl.  d.  \\  iu'ttemb.  ärzt  I.  l.andesvereinK.  1!H)4,  Nr.  HO.) 

Yorf.  hat  beobachtet,  daÜ  1.  der  sofort  nach  der  Impfung  aufgelegte 
Verband  die  Entwickelnng  der  Posteln  nieht  behindert  hat;  2.  daß  die 

Pusteln  unter  dem  Verband  ohne  »tarkero  Randreaktion  heilton;  3.  daß  die 
Verbändp  trut  haftoten:  4.  daü  die  Vorliiindn  hei  der  Nachschau  teilweise 
»ehr  schmutzig  waren,  dieser  Schmutz  at.so  doch  wohl  die  Sohnittchen  und 
PtaBteln  betroffen  haben  wQrde. 

Der  Autor  würde  die  Einführung  der  Iinpr^cliut/.Vfrljnnd«'  Ix«!  den 
öffentlichen  Impfungen  auf  Gemeinde-,  bezw.  Korporationskosten  (selbst- 
verständlich unbeschadet  der  Frage  der  Uebemahnie  der  gesamten  Impf- 
kosten auf  die  Staatskasse)  für  einen  ctitschiedenen  Fortschritt  halten,  für 
(iie  IVivatinirrnni;  empfiehlt  sich  die  sofortige  Anleg^mg  eines  Okklusiv- 
verbandes  ohne  weiteres.  U  n  g  o  r  (Wien). 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Karl  Leiner.  Ueber  bazilläre  Dysenttrie  speziell  im  Kindesalter, 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  25—26.) 

Autor  gibt  eine  ausfQhrliche  Geschichte  der  Entwicklung  der 
Lehre  von  der  Dysenterie  in  klinischer,  anatomischer  und  bakte- 
riologischer Beziehung  und  bringt  dann  die  Beobachtungen  an 
eigenem  Materiale.  Dieses  boHtand  aus  7  Fällen  von  Darm- 
ertirankungen,  welche  nach  ihrer  Symptomatologie,  nach  ihrer  Kon- 
tflsriosität  und  dem  anatomischen  Befund  der  7\vei  letalen  Falle  der 
hysenterte  /u/iirechnen  Hind.  Bei  der  hakt  criologisclien  l'nter- 
^iniuiMü:  wurden  in  sämtlichen  Fällen  diir«  li  folirende  Haupteiiren- 
sciiaften    charakterisierte    Stäbchen    gefundt'u:  Unbewegüchkeit, 


Digitizeci  by  Google 


260 


Monatsschrift  lür  Kinderheilkunde. 


rasche  Entfärbunii;  bei  Anwendung'  der  Gram  sehen  Methodt% 
Unvermotron,  Traiibonziicker  zur  Verq:ärun{?  und  Milch  zur  (lerinnunfif 
zn  bringet!,  Kötunj?  der  Mannit-Lackmus-Niilubüik'n.  In  den 
Agglutinationsverauchen  ergab  sich  in  der  Mehrzahl  der  Kranken 
—  5  Yon  7;  —  a)  eine  spestfische  Reaktion  des  Bazillus  ge^enQber  dem 
Serum  der  Kranken  (Verdfinnang*  1:50);  b)  eine  Agglutination  eioM 
Fl  exn  er -Stammes  In  gleicher  Verdünnung;  e)  das  Ausbleiben  der 
A(2:?lutinntion  des  Shiga-Kruseschen  Bazillus  durch  das  Serum  der 
Kranken;  d)  hochwertige  Immunsera,  erzeugt  durch  den  F 1  ex  nerschen 
und  einor  der  pijrenen  Stämme  brachten  die  eiprenen  Stamme  und 
den  Flexnersclu^n  in  X'ordünnunjren  von  1:1000  auch  wechselseitig 
zur  A<rfylutinatiün,  nicht  aber  den  S  h  i  jr  a  -  K  r  u  8  e  scijen  Stamm. 
S  h  i  ü:  a  8  hüchwertipe»  Serum  wieder  brachte  den  S  h  i  pr  a  sehen  und 
Kru  HO  sehen  Stamm  in  Vurdünnungon  von  1:1000,  die  Stämme 
der  beobachteten  Patienten  und  den  F  l  e  x  n  e  r  sehen  Stamm  in  V'er- 
dOnnungen  von  1:80  znr  Agglutination. 

Durch  diese  VersuchOy  durch  die  knltnrellen  Eigenschaften 
erwiesen  sich  die  gefundenen  Bazillen  als  gleichartig  mit  dem 
Flexnerschen  Bazillus  und  difTerent  von  dem  Shiga-Krus eschen 
Bazillus.  Der  gerundene  Bazillus  war  für  Tiere  pathogen,  ohne 
spezifische  Darmerscheinungen  hervorzubringen. 

Die  Selhstrmdi|i:keit  einer  dem  Kindesalter  eiijentiniiHclir'i 
dysenterifMliiilichen  Erkrankung:  —  Enteritis  folliculnris  —  dürfte 
durch  reßelniäßig:en  Nachweis  von  Dysenteriebazilien  bei  dieser 
Krankheit  erschüttert  werden.  Neurath  (Wien). 

Potter.  lielatioii  nf  proteids  to  edcma  in  marantic  children,  (Ver- 
halten der  Proteide  zum  Oedem  bei  mar€miisehen  Kindern,) 
(Pediatrics,  März  1904.) 

Verf.  ist  .Oberzeugt,  daß  bei  akuten  Magendarm katarrhen 

Nephritis  nicht  vorkommt,  nur  bei  chroniscbon;  er  scheut  >ii*h 
deshalb  nicht  vor  Alkoholicis  bei  den  rezenten  Fällen.  In  bezuif 
auf  die  marantischen  Oedeme  meint  er.  daü  sie  hämolytischen  Ur- 
sprungs sind,  und  nicht  auf  renalen  oder  kardialen  Störungen  beruhen, 
sie  sind  im  allgemeinen  prognostisch  ungünstig,  obgleich  nicht 
absolut  letal. 

Bei  der  Behandlung  dieser  marantischen  FftUe  ist  VermehruDg 
der  Proteide  geboten,  man  lasse  sich  nicht  durch  das  Persistieren 
des  Durchf&lle  abschrecken,  die  Gefahr  derselben  ist  geringer  «is 
die  der  Kachexie.  Wachenhelm  (New- York). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

G.  E.  Shuttle  Worth.  Schiraehsinn  (fei  Kindern,  (Brit  «lourn.  of 
Childrens  Diseases,  Vol.  I,  Marz  1904.) 

rnter  diesem  Titel  faßt  X^^rf.  die  verschieden<»n  Grade  geistipfer 
Unterenl  wickluim  zusammen,  di^  mit  dem  I  i m  itmi  iis  Idiotie,  Im- 
bezillität und  Schwachsinn  bezeichnet  werden.  Zumeist  stammt  die 
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Demenz  von  Ursachen^  die  noch  vor  der  Gebart  liegen,  wiewohl 
die  Eltern  es  nicht  ^ern  zup^ebon,  daß  in  ihnon  selbst  der  Ursprung!: 
zu  suchen  sei.  Bei  den  kongenitnion  Fällr  n  sind  Jene  Momente,  weiche 
wahrend  der  Geburt  das  Gehirn  schadiffen,  von  solchen  zu  unter- 
scheiden, wol<-lio  vor  der  (ireburt  scliä<li'j-(»nd  oinwirkofi  Zu  den 
wichtiffsten  von  don  Eltern  aus{>:ehend«n  Kiutlüssoii  t^^ehöre  fainilinn» 
Phthisis,  Jiereditäre  j^eistige  Schwäche,  Epilepsie  und  andere  Neurosen, 
Konsantruinität  der  Eltern  oder  Großeltern,  (Tnmäßigkeit.  Nach  der 
Geburt  wirken  Konvulsionen,  Epilepsie,  Traumen,  fleberhafte,  mit 
Qeblrnkomplikationen  verbundene  Alfektionen,  Chok  auslösend. 

Nach  ihrem  Grade  xerfallen  die  FMle  von  gielstiger  Schwilche 
in  solche,  welche  apathisch  sind,  und  in  solche,  bei  denen  nervöse 
Reizbarkeit  hervortritt.  Bei  den  ersteren  s.  B.,  bei  den  Kretins,  ist 
die  Reaktion  verlan{2:samt,  bei  den  letzteren  ist  die  Hemmun;?  auf- 
gehoben and  besteht  Neigunp:  zu  explosiven  Errefi;ung:8ZU8t.'inden. 
Man^r^'I  nn  Aufoierksamkeit  ist  ein  charakteristisches  Zeichen 
beider  Arten. 

Nach  den  hervorstechenden  physischen  Merk nialcn  wurden  ver- 
schiedene Gruppen  unterschieden,  wie  die  Mikrokejihalie  und  der 
MongolLsmus;  dieser  letztere  Typus  zeij?t  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
in  den  GesichtszQg^en  mit  dem  chioesischea.  Ein  anderer  ;;eiäiiger 
Defekt  mit  sehr  ausgesprochenen  charakteristischen  Eigentfimlich» 
keiten  ist  der  sporadische  Kretinismus  oder  myxGdematdse  Idiotie. 
Hiebei  besteht  verzöi^erte  Reaktion  von  selten  des  Nervensystems, 
Zwergwuchs,  schwammige  Haut,  Aufgetriebensein  des  Abdomens, 
KrQmmung^  der  Beine,  Platllfifie.  Die  Nase  ist  kurz,  oft  aufgestQlpl^ 
die  Lippen  aiiftredunsen;  Zunge  verbreitert  mit  verdickter  Spitze, 
über  die  ZaIinrfMbc  ltf'r\<(rst»'hend.  Wachstum  sowie  alle  geistigen 
ond  körjjerlichen  Funktionen  verlangsamt. 

Die  Prognose  hängt  im  allg(»meinen  von  dem  Aussehen  des 
Kindes  ab.  Bei  Mikrokephalen  läßt  sich  die  Entwicklung  der 
Sinnestätigkeit  und  Muskelkraft  voraussagen,  aber  die  Konzen- 
tration des  Denkens  und  Aallassungsgabe  ist  durch  die  Unter- 
eotwicklnng  des  Gehirns  gehemmt.  Bei  Hydrokephalen  kann  trotz 
der  R&ckstftndigkeit  im  Gehen  und  Sprechen  und  trotz  Neigung 
zu  Anf&llen,  die  geistige  Schw&che  minderen  Grades  sein,  so  daß 
unter  geeigneter  Behandlung  Besserung  zu  erwarten  wäre.  Die 
Schwachsinnigen,  vom  Typus  des  Mongolismus,  können  auf  dem 
Wege  des  rnterrirhtes  gebessert  werden,  die  Kretins  dagegen 
nicht,  außer  bei  An wMidiinir  von  Schilddrüsenprnparaten.  Die  Hohe, 
in  welcher  die  Besserung  .staUlindcn  kann,  hesit/t  aber  sowohl  beim 
Kretinismus  wie  beim  Mongolismus  (irenzen,  und  dem  nur  mit  ein- 
fachen Windungen  versehenen  Gehirn  entspricht  eine  niedrige  In- 
telligenz, die  sich  in  Mangel  an  Nacbahmungsfähigkeit  ausspricht. 
Bei  solchen  Kindern,  bei  denen  von  Geburt  an  Lähmungen  be- 
stehen, ist  die  Prognose  oft  günstiger,  als  nach  den  physischen 
Bedingungen  zu  erwarten  w&re.  Derartige  Kinder  lernen  bei  sorg- 
lamer  Pflege  sogar  nicht  selten  lesen,  schreiben  und  rechnen.  Ja' 
sogar  Werkzeuge  geschickt  zu  gebrauchen. 
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Bei  Epileptischen  iian^t  dio  Prognose  von  individuellen  Zu- 
ständen, namontlich  von  dor  Zahl  oder  dem  Aufhoron  der  Anfalle 
ab.  Fortdauerndes  Petit  mal  ist  uu;rnnstip:er  als  p:<'lf'{rcntliche  grobe 
Anfalle.  Die  ireistige  Schwäche,  welche  als  Fol^rezustand  von  ver- 
Hchiedenen  Formen  roeninjrealer  oder  9^erebraler  Entzündungen  auf- 
tritt, ist  pru^noblisch  ungünstig:.  Juvenile  l'aralyse  (hereditäre, 
syphilitische  Demenz)  schreitet  weiter  und  endet  gewöhnlich  inner- 
halb von  4  bis  5  Jahren  mit  letalem  Aasgang. 

Meli  and  (Manchester). 

Ashby  (Maucliester).  Spccrli  (Irfccts  in  rclaiion  to  uuniuihi  ih  fi'irnf 
children.  (Sprachdefekte  im  Znsammenhang  mit  üeistesdeiekten 
bei  Kindern).  (Pediatrics,  Februar  1904.) 

Sprachdel'ektc  und  Geistesdefekte  sind  bei  weitem  nicht 
konstant  'verbunden,  denn  Störungen  der  ersteren  Gruppe  kdones 
von  Oaumendifformit&ten,  Schwerhörigkeit,  Zuni;;enverwachsaD9 
(selten),  auch  mangelhafter  Erziehung,  am  h&ufigsten  aber  von 
adenoiden  Vegetationen  und  hypertrophischen  Tonsillen  herrOhren. 
EUne  Verbindung  von  mechanischen  und  geistigen  Hindernissen 
finden  wir  beim  Kretinismus  und  Mongollsraus.  Liegt  geistige 
Schwache  als  Hauptursache  vor,  so  müssen  wir  un^  mit  Erzieliun^'s 
methoden  behelfen.  bei  leichteren  üeistesdefekten  werden  j:ute 
Hesultate  oft  erzielt,  man  vergesse  dabei  nicht  die  zweckmäliigen 
Atmungsübungen,  und  sehe  auf  passende  Stimmverwertung. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New-York). 

W.  Sterling.  Zur  Kusnistik  der  KranlilwU  von  Tay-Sacii$.  (Polnisch.) 
(Gazeta  Lekarska  Nr.  24,  25.) 

Ks  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Idiotismus  familiaris  amauroticus 
bei  einem  11  Monate  alten  Knaben  jüdischer  Herkunft.  Die  Entwicklungs- 
hemmung wurde  vom  sechsten  Monat  an  bemerkt,  das  Sehverniogen 
existierte  und  entwickelte  sich  nicht,  (/harakteristischo  Veränderun^fen 
des  Augengrundes,  typische  andere  Erscheinungen,  B  a  b  i  n  s  k  i  sches 
Phänomen.  Her  Vater  30  Jahre  alt,  die  Mutter  23  Jahr  alt,  nicht  in  Ver- 
wandtsch  tft  Das  erste  Kind,  2'/2  Jahre  alt,  normal.  Lues  negatar.  Eine  Fhotih 
graphie  gibt  das  typische  Aussehen  dieses  Kindes  wieder. 

J.  Brudzinski  (Warschau). 

Bratz  und  Falkenberg.  H'f^f'  l  ic  itnd  Epilepsie.  (Arch.  für  Psych., 

Bd.  38,  Heft  2,  S.  500  bis  ii(l8.) 

Die  N'erfasser  haben  in  ilirer  umfansrreichen  und  sorgfaitliren 
Arbeit  das  ^^rolie  Material  an  „Krampl'kranken"  aus  der  „An-iali 
für  Epileptische,  Wiihlgarten  bei  Berlin",  zum  Studium  der  Frage 
herangezogen,  ob  es  zwischen  Epilepsie  und  Hysterie  Misch-  biw, 
Uebergangsformen  gibt,  welche  die  besondere  Bezeichnung  Hystero- 
epilepsie  mit  Recht  verdienen.  Die  Wandlungen  des  Begriffes,  die 
dieses  Wort  in  den  verschiedenen  Bearbeitungen  frfiherer  Autoren 
erfahren  hat^  werden,  soweit  es  zum  Verständnis  der  Sachlage 
nötig  Ist,  erörtert. 

Das  Ergebnis,  zu  dem  die  Verfasser  gelangen,  ist,  daß  wirk- 
lich T'eberirancre  in  ihrem  großen  Material  nicht  vorkamen,  daß 
aber  eine  Addition  beider  prinzipiell  unterschiedenen  selbständigen 
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Nearosen  häufig  vorkommt,  a.  zw.  fast  stets  in  der  Weise,  da6 
sich  za  einer  J»hrel an  1!^  bestehenden  Frflhepilepsie  spiter  hystri  i^  he 
Störungen  verschiedener  Art  (große  und  kleine  Krampf  an  fälle, 
Dämmerzustände,  Charnkteränderunqron  ii.  dq:l.)  hin/uirosellen. 

Immer  nhcr  int  en  mojrlirfi,  di«'  t'pileptischt'ii  und  die  hyste- 
rischen Züj?e  als  selbständige  KrHchcm  imi^^on  voneinander  zu  trennen. 
Mit  zunehmendem  Alter  tritt  alltnählich  bei  fortschreitender 
epileptischer  V'erblöduiiy;  der  liynterische  AaLuil  der  Symptome 
meist  wieder  in  den  Hintergrund. 

Was  der  Arbeit  der  Verfasser  einen  nach  der  Melnang  des 
Referenten  sehr  hohen  Wert  verleiht,  das  ist  die  Uber  viele  Jahre 
fortgesetzte  Beobachtung  ihrer  Kranken,  die  es  ermöglicht^  aus  dem 
weiteren  Verlaufe  auch  da  zu  einer  gesicherten  Diagnose  zu  kommen, 
wo  kurze,  selbst  ärztliche  Beobachtung;  der  Anfälle  Zweifel  Aber 
Hip  epileptische  oder  hysterische  Natur  derselben  bestehen  läßt. 
l>ns  wird  durch  eine  Heilie  mustergültiger  Krankengeschichten  be- 
wiesen. 

Auf  Einzelheiten  einzujrehen,  manjrelt  leider  der  Raum,  zumal 
die  studierten  Fälle  nur  zum  Teil  Kinder  (im  schulpUichtitfen  Alt4^»r) 
and  Jugendliche  betreffen.  Hervorgehoben  sei  nur  als  zu  wenig 
bekannt,  daß  auch  bei  sicher  epileptischen  Krampf*  bzw.  motorischen 
Reizzustftnden  im  Anfalle  die  Pupillenreaktion  erhalten  bleiben 
ksna. 

Bedenkt  man.  daß  nach  unbestrittenen  An^^aben  umgekehrt 
ein  (großer  hysterischer  Anfall  {relej^entlich  mit  Pupillenstarre  ein- 
hergehen kann,  so  läßt  das  die  mitunter  enorme  Schwicriirkeit 
einer  DlfTerentialdiatrnnse  nbne!),  welche  dann  eben  nur  durch  jahre- 
lange umfassende  HedbaciiUnii^  überwunden  worden  kann. 

Die  Lektüre  der  Arbeit  wird  jedem  reii  lK!  Anregung  bringen. 

T  hie  mich  (Breslau). 

T.  Tedesohl  2>i  un  fenomeno  eordiaeo  frequenie  nella  corea.  (üehar 
ein  hei  Chorea  häufyes  Hergphanomen,}  (La  pediatria»  1904,  Nr.  3.) 

Es  handelt  sich  um  eine  vorübergehende  funktionelle  Störung 

der  Herzinnervstion,  die  sich  klinisch  durch  einen  sieht-  und  fühl- 
baren Herzsto0  äußert,  welcher  der  durch  Perkussion  fixierten 
Spitze  keineswegs  entspricht. 

Kr  ist  in  der  Chorea  häufiger,  tritt  aber  auch  in  anderen 
Krankheitszuständen  und  auch  bei  (iesunden  auf. 

Verf.  glaubt  nicht,  daß  eä  »ich  um  Choren  cordis  liandle. 

Dotti  (l^lorenz). 

James  Bnrnet.  Die  Assaziation  mn  Chorea  niii  Taenia  solhm  in 
gwei  typischen  Fällen,  (Brit.  Journ.  of  Childrens  Diseases.  Vol.  I. 
April  1904.) 

In  beiden  Fällen  blieben  die  gewöhnlichen  Behandlungs- 
methoden gänzlich  erfolglos  und  erst  nach  Verabreichung  von 
Anthelmenticis  trat  rasch  Besserung  ein.  Heilung  erfolgte  erst  nach 
dem  Abgang  des  Bandwurmkopfes.  An  die   mögliche  Anwesen- 
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heil  des  Bandwurms  ist  in  allen  F&Uen  zu  denkon.  wo  die  übliche 
Therapie  im  Stich  läl^t.  Melland  (Manchester). 

G.  Zanetti  (Parma).  II  fenohuno  di   Chvosicck,  (Das  Phänomen 
Clmsieeks.)  (La  pediatria,  1904,  Nr.  4.) 

Verf.  hat  »eine  Versuche  au  900  l\indern  angestellt  ond 
glaubt  niehty  daß  das  Ph&nomen  ein  nervSsea  Stigma  und  Indei 
Qberreizter  Empfindlichkeit  des  Nevensystems  sei.  Er  hat  dss 
Phänomen  bei  Rachitikem  häufiger  rorgefunden,  als  bei  Nicht» 
rachitikem.  Verf.  nimmt  mit  Thiemich  die  Bedeutung  des  teta- 
noiden  Zustandes  in  Latenz  an.  Was  die  Wechselbeziehung  zwischen 
Tetanie  und  Rachitis  anbetrifft,  so  glaubt  Verf.,  nachdem  er  einen 
Kall  voll  Tetanie  hol  einem  nichtrar!iitischf»ii  Knabon  boohachttH 
hat,  eine  Beziehunir  zwischen  den  /w  Krankheit szuständen  mit 
absoluter  Sicherheit  ausschließen  zu  können.     Dotti  (Florenz). 

Josef  Jacobi  Struma  und  Tetanie,  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1904.  Nr.  27. 

Basedowsche  Krankheit  und  Myxödem  bilden  Gegensätze,  in- 
soferne  bei  Basedow  eine  krankhaft  gesteigerte  T!lti;j:koit  der 

hypertrophischen  Schilddrüse  vorliegt,  während  bei  Myxödem  mit 
dem  Schwunde  der  Drflse  auch  ihre  Funktion  entfallt.  Nach  Struma- 
exstirpationen,  sowie  auch  hf'i  Schilddrüsenerkrankungen  stellt  siih 
oft  Tetanie  ein.  Selten  sind  Kalle  von  familiärer  Tetanie.  Verf  teilt 
die  Krankenireschichten  von  zwei  (Jeschwistern  und  ihrer  ^futte^ 
mit;  die  Kinder  litten  an  typischer  Tetanie,  eines  au  rezidivii  render,  die 
Mutter  zeigte  Struma,  Chvosteks  und  Erbschcs  Symptom.  Solche 
Beobachtungen  sind  wohl  woniger  fQr  die  Annahme  einer  Infektiösen 
Aetiologie,  als  vielmehr  einer  gemeinsamen,  krankheitserregenden 
Ursache  und  vielmehr  einer  familiären  Disposition  zu  verweiten. 
In  einem  vierten  Falle  traten  bei  einer  an  Basedow  leidenden  Frau 
während  wiederholter  Graviditäten  Jedesmal  typische  Tetanieanfllle 
auf,  die  mit  Eintritt  der  Geburt  ausblieben.  Sowohl  Tetanie,  wie 
auch  Struma  setzen  nicht  selten  während  der  Matern itat  ein 

Neurath  (Wien). 

Rist  und  L.  G.  Simon.  Trois  eas  de  telanie  avee  examen  de  liquide 

cepiudo-raciiid  icn . 

Moizard  und  H.  Grenet.  Tetanie  elicz  un  cnfant  rachitique.  — 
Lif/uide  cephalo-rachidien  iionnaJ.   (Bulletins  de  la  Soci^tä 
Pediatrie  de  Paris  1904,  Nr.  4.) 

In  keinem  Falle  fanden  h\c\\  entzündliche  oder  sonsti<ri»  Vor- 
änderuniien  der  ZfM-ehrospinaltliissijrkeit.  die  mit  der  Tetanie  io 
Zusammenhang  gebracht  werden  konuteu. 

Thiemich  (Breslau) 

Wachsmuth.   Bc'tfmqc  .:ur  yrchralen  Kinderläkmung,    {Asch,  für 
Psychiatrie,  Bd.  38,  Heft  :i) 

V«>rf.  berichtet  aus  der  Anstult  für  irre  und  Kp il(»ptisflu>  in 
Frankfurt  a.  M.  (Direktor  Dr.  Sioli)  über  fünf  Fälle»  die  mit  Aus- 
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nähme  eines  IBjührigen  Knaben  allerdinß:»  bereits  Erwnrhnene  be- 

trefTen.  doron  Lcidon  nbor  aus  friiluT  KIndhoit  datiert.  Der  eine 
Fall  starb  mit  '.)H  .lahrcn  an  t'in  r  Schluckpiiciitnonio.  die  Sektion 
oFirab  eine  Kritwicklun<rsb('mniung  dett  Gehirns  (Mikrogyrie),  des 
Kückc'nmarkeH  und  des  Herzens. 

In  einer  kurzen  Epikrise  j^eliL  Verf.  auf  die  bei  den  Patienten 
beobachteten  epileptischen  Anfalle  ein  und  ist  mit  Wuillamior 
genei'^t,  die  Epilepsie  der  zerebralen  Kinderlähmung  filr  wesentlich 
verschieden  von  der  genuinen  Epilepsie  zu  halten. 

Thiemich  (Breslau). 

M.  Derocque.  Les  rr.'^ttfttifs  rfofrfnrs  de  tu  irdn.^plnniation  iciufhfrffsi' 
dfiti>  l'i  fxirali/sie  tnfantUc,  (Kev,  mens,  des  malad,  de  i'eufaace, 
Tome  XXII.  p.  322.) 

Verf.  «pricht  Hieb  in  einein  kurz  referierten  Vortrau:*'  auf  «b'fn 
Kon^freß  für  Oynakoloi^ie,  (ieburl shilfe  und  Kinderlieilkunde  zu 
Rouon  jretren  die  von  Nicoladoni  1881  vor(fesch!agene  und  seit- 
dem von  vielen  Chirurt^en  an  melir  als  lOOÜ  Kranken  ausgeführte 
Sehnentransplantation  bei  spinaler  Kinderl&hmungr  ans,  weil  sie  kurz 
nach  der  Operation  sehr  bestechende,  aber  meist  sehr  schlechte 
l)|aererfolge  ergibt.  In  der  Diskussion  stimmen  ihm  Broca  nnd 
Kirmisson  bei. 

In  Anb«»tracht  der  vielen  Empfehlungen  dieser  zweifellos  wissen- 
Hcbaftlich  höchst  interessanten  Metbode  (ver<rl.  z.  B.  den  Artikel 
von  Vulpius  im  Auirustbeft  dieser  Monatsscbrift)  erscheint  die 
Wsmung  der  franzusischeu  Autoren  beachtenswert. 

Thiemich  (Ureslau). 

L.  Babonneix.  Vn  eas  d'atrophte  rnnsetUaire  progressive  ehez  un 
tnfnnt  de  einq  ans.  (Archives  de  mdd.  des  enf.  Tome  VII,  Nr.  6, 
p.  340.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  progressive  Muskel- 
ntrophie  hauptsächlich  an  den  kleinen  Muskeln  der  HHnde  mit 
Steigerung  der  Sobnenreflexe  und  schwachem  Nystagmus  bei  Seit- 
wÄrtsbeweguntren  der  Bulbi  kombiniert  war. 

Kr  erörtert  die  versrhiecb-nen  Möglichkeiten,  den  Fall  unter 
die  idiopathischen  Muskelatropluen  zu  rubrizieren  und  konunt  si-blieÜ- 
lich  auf  ürund  seiner  hier  nicht  im  einzelnen  wiederzugebenden 
Erwägungen  dahin,  denselben  als  forme  fruste  der  multiplen  insel- 
lOrmigen  Sklerose  aufzufassen.  Ein  Verzeichnis  der  Kasuistik  dieses 
Leidens  bildet  einen  wertvollen  Teil  der  Arbeit.  Die  vermutungs- 
weise gestellte  Diagnose  kann  nur  durch  die  Sektion  best&tigt 
werden.  Thiemich  (Breslau). 

Comby.  Fatfil>/sirs  diphtn  'ifpws  tfurrics  par  la  serum,  (Archives  de 
medecine  des  enfants,  tom.  VII,  pag.  411.) 

Verf.  bpficlitüt  nach  kurzer  Mitteilung  der  bisher  vorliegenden  Wr- 
fiflTentlichungrn  über  vier  neue  Fälle  von  pnstdiphtherlsehen  lAhmungen, 
die  mit  wiederholton  erheblichen  Dosen  (20  — lOCC)  dos  H  o  u  x  schon 
SenuDB  behandelt  und  na«h  «einer  Krfabrtmg  aberraschend  schnell  gebeilt 
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wurden.    Er   empliohlt   deshalb    weitere  Versuche,   ganz    {gleich,  ob  die 
Diphtherie  selbst  mit  Serum  behandelt  worden  ist  oder  iiivht. 

Thiemioh  (Breslau). 

W.  Spielmeyer.    Zur  Sympionmtologie  der  GroßiämencephaVif'x. 

speziell  nhir  r'nte  epileptisrhc  Vorm  dieser  Erkrankutuj.  (Zentraibi. 

fQr  Nerveulieilkunde  uad  Fsycliiatrie,  XXVII.  .Jahr^angy  S.  371.) 
Verf.  gibt  nacli  oinom  vnn  ihm  auf  der  20.  W\indi'rversnmm* 
lung  südwestdeutscher  Xeurolo^on  und  Irrenärzte  in  Baden-Baden 
(am  29.  Mai  1904)  gehaltenen  Vortrage  einen  kurzen  lTeberl)lick 
über  die  verschiedenen  Verlaufstypen,  welche  sich  zwecks  nnv,,jr;i- 
pliischer  Verständigung  aus  dem  Chaos  der  bei  Großhirnenccpluiiiiis 
möglichen  Symptome  herausheben  lassen,  und  geht  dann  ausfQhr- 
lich  auf  diejenigfen  relativ  aeltenen  Fälle  ein,  in  denen  die  Sym- 
ptome einer  generellen  oder  partiellen  (JaciLSon sehen)  Epilepsie 
mit  oder  oline  nachbleibenden  Lähmungen  und  mit  oder  ohne 
interparoxysniate  Störungen  im  Vordergründe  stehen. 

Die  Kasuistik  vermehrt  er  um  einen  eigenen  Fall,  in  weichenit 
bei  fieberlosem  Verlaufe,  ein  Hirntumor  angenommen  worden  war. 
Ks  ergibt  sich,  daß  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  und 
Encepiialitis  oft  unmöglich  ist.  Thiemich  (Breslau). 

J.  Jandell.  Zwei  Fülle  von  Inflneiizaha^iÜcn  bei  Meaitiyitis,  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  \Umi  .>9,  S.  777.) 

Der  durcii  eine  Reihe  bakt^rialogischer  Untersuchungen  bekannt 
gewordene  Antor  berichtet  über  zwei  toallcb  geendete  Fälle  der  im  Titel 
genannten  Krankheit.  In  beiden  handf  lte  ps  sich  um  Säuglinge,  bei  einem 
lag  eine  anscheinend  primäre  Meningitis  nach  Schnupfen  vor,  bei  dem 
andern  bestand  vorher  eine  Colitis  follicularis  und  eine  Pneumonie  und 
Pleuritis  iibrinosa.  Im  ersten  Falle  wurden  typische  Pfeiffersche  Baiillen 
mikroskopisch  und  kultnreü  iti  der  Luint)alpunktionsflÜ88igkeit  nach- 
gewiesen, im  zweiten,  der  nicht  punktiert  wurde,  gelangte  nur  Meningeal- 
elter  von  der  Sektion  zur  Untersuchung,  u.  zw.  erst  24  Standen  nach  denelben, 
drei  Tage  nach  dem  Tode  dos  Kindes.  In  diesem  Eiter  waren  massenhaft 
typische  Ha/.illen  mikroskopisch  vorhanden,  die  Kulturversuche  fielen  völlig 
negativ  aus,  weil  die  Bazillen  wahrscheinlich  abgestorben  waren. 

Thiemich  (Breslau). 

J.  S.  Parkinson.  Vin  Fall  von  BdSidmenimptis  infolge  von  pH>  nm- 
eoceus  latieeolalns  mit  (hui  Ansquixi  in  Hcilnuff.  (Brit.  Jouni.  of 
Childrens  Diseases,  1.  J^d  ,  Nr.  Ii.  Miirz  1904.) 

Im  Vorlauf  einer  Pneumonie  wurde  ein  zweijähriges  Kind  von 
typischen  Symptomen  einer  Basalmeningitis  ergriffen.  Rigidität 
der  Nackenmusiceln,  Kopf  nach  hinten  gezogen,  ziemlich  starker 
Opisthotonus,  Beine  steif  und  ausgestreckt,  Arme  rigid,  im  Ellbogen 
gebeugt,  Vorderarm  proniert,  Finger  flektiert  Uber  den  adduzierten 
Daumen.  Patellarreflexe  auslösbar,  Kernige  Symptom  nicht 
deutlich.  Fontanelle  ziemlich  vorgewölbt,  Augenhintergrund  normal,  i 
Lumbalpunktion  erjrah  das  Vorhandensein  von  Diplococcus  lanceo- 
latus  mit  den  charakteristischen  Kapseln,  in  den  Kulturen  derselbe 
üry:anisnius.  Nach  zwei  Wochen  jjfleichen  Verhaltens  ruit  zeit- 
weisem Erbrechen,  Sehstörungen  und  subnormalen  Temperaturen 
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begann  sich  der  Zustand  zu  bessern  und  nach  ongeflUir  drei 
Wochen  trat  vollkomniene  Heilung  ein.   Melland  (Manchester). 

F.  Poczobutt.  Bericht  Uber  die  JkhaiuUuHij  des  Scharlachs  mit 
SeharladiSfy'epiokokkensenim  von  Falmirski.  (Polnisch.)  (Qazeta 
Lekarska  Nr.  11,  12«  13.) 

Verf.  bemerkte  keinen  Einfluß  auf  die  Pulsverbesserunff,  auch 
keinen  auf  die  Entwicklnnff  des  Exanthems,  daffir  einen  mildernden 
EinflaU  auf  Scharlachdiphteroid.  Serumexanthem  trat  siemlich  oft 
ein,  mit  Temperaturerhohunpr. 

in  behandelten  Fällen  (ca.  15)  keine  Nephritis. 

J.  Brudzinski  (Warschau). 

F.  WolyAskl  Ein  Beitrag  eur  Seroiherapie  des  Scharlachs.  (Polnisch.) 

(Medycyna  Nr.  6.) 

Es  handf'lt  sich  um  acht  mit  Serum  von  Palmirski  be- 
handelte Scharlachfälle.  In  sieben  Fällen  rM>n*»siinfr,  ohwoM  der 
Verlauf  schwer  war.  V<'rf.  bemerkt«'  don  Kintiiili  nul  Jen  allge- 
meinen Zustand.  Temperaturabfall;  es  waren  keine  Kumpiikationen, 
speziell  seiti^ns  der  Nieren. 

Interessant  ist  ein  schwerer  Fall  bei  einem  10  Monate  alten 
Knaben  mit  Ausgang:  in  Genesung  ohne  Komplikation  und  ein  Fall 
von  Scharlacfarexidiv  im  Laufe  von  swei  Wochen  bei  einem  zwei 
Jahre  alten  Knaben.  Die  erste  Attacke  war  sehr  leicht;  am  dritten 
Krankheitstage  schon  Fieberlosigkeit.  Die  Rezidive  sehr  schwer  mit 
41-2^  P.  180.  Trotz  der  Serumeinspritzwng  am  selben  Tage  Tempe- 
ratur 41'9<^.  BewußUosigkeit.  Puls  unfOhlbar.  Exitus  letalis. 

J.  Brudziiiski  (Warschau). 

Klots  (Montreal).  On  the  leucocyiosis  in  scarlet  fever.  ((Jeher  die 
Lenkajsifiase  beim  Scharlackfieher.J  (Joum.  of  Infectious  Dis. 
30.  Mai  1904.) 

In  leichten  FftUen  ist  die  Leukozytose  geringfüfri?,  resp.  fehlt 
'^'w.  Bei  mittelschweren  steigt  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen 
bis  zum  vierten  Tatro  und  kann  78.000  erreichon.  dnnn  sinkt  sin 
aMmahlirh.  um  frst  in  der  4.  bis  7.  Worho  zu  verschwinden;  die 
Zunahrne  belrillL  die  ii  ilynukleäreii  Zellen,  die  Lympiiozyten  erfalireii 
pine  Abnahme;  Eosinopliilie  scheint  eine  gflnstige  Prognose  anzu- 
deuten, septische  Komplikationen  sind  mit  erhöhter  Leukozytose 
in  den  Spätstadien  verbunden.  Maligne  Skarlatina  zeigt  im  Gegensatz 
znm  gewdhnlicben  Typus  Leukopenie  mit  schwerem  Zellenverfall, 
die  hämolytischen  Symptome  stehen  im  VorderR^rund.  Der  Gebrauch 
von  Antistreptokokkenserum  vermindert  die  Leukozytose,  normale 
Werte  werden  indes  nicht  erreicht.  Wachenheim  (New- York). 

(X  Franeioni  Nota  intomo  alla  fincstione  dajli  esantenn  scarlatiim- 
formi  ehe  si  presentano  nel  corso  della  difteriie.  (MHieihimj  über 
die  Frage  der  sich  im  Laufe  der  DiphÜierie  einstellenden  Scharlach- 
ßrmigen  Exantheme.)   (Rivista  di  clin.  ped.  1904,  Nr.  5.) 

V^on  der   schon   durch  eigene  und  fremde  Tutersuchungen 

l^enfigend  erwiesenen  Tatsache  ausgehend,  daß  die  Erscheinungen 
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der  sog^enannten  „Serumkranklipit"  fnit  der  Bildung:  v<»n  Anti- 
körpern, dlo  fnr  das  bei  dt*r  Spriimt  licrapic  vorwpndoto  hoterogene 
Serum  spezitiscli  .«sind,  in  enger  Hcziohung  stehen,  weist  Verf.  nach, 
wie  die  Nachforstluinff  nach  Antikürporn  ihn  in  den  Stand  gesetzt 
habe^  festzustellen,  daU  einige  Formen  scharlachförmigor  Exantheme, 
die  er  im  Laufe  von  Diphtherie  beobachten  Isonnte,  keineswegs 
Folgeerscheinungen  der  Serumtherapie,  sondern  einer  nachfolgendes 
sekundären  (Streptokokken^  oder  Influenza-)  Infektion  sususcbreiben 
waren,  und  glaubt,  daß  die  von  ihm  angewendete  Methode  einen 
sicheren  Wert  habe,  um  die  vom  heterogenen  Serum  hervor- 
gebrachten Erscheinungen  von  den  von  letzterem  nicht  hervor* 
gebrachton  unterscheiden  zu  können;  dies  hat  boHünidors  für  die 
Erkennung  der  scharlacUförmigen  Infektionen  eine  gr<)lk>  Bedeutung. 

Dotti  (Florenz). 

Dan  Ifoo  Kenzie.  £1»  TadesfaU  durch  SiaphyloeaeeuS'MundlnfMm 
(SiomaltiUs  ulcerosa)  im  Verlauf  von  Masern.  (Brit  Joum.  of 
Childrens  Diseases,  Nr.  3,  März  1904.) 

Bei  einem  Kinde  entwickelte  sich  drei  Wochen  nach  den 
Ausbruch  von  Masern  ein  Alveolargeschwfir,  welches  alle  OewebS' 
schichten  bis  zum  I^^riost  durchbrach.  Trotz  Anwendung  von  reiner 
Karbolsäure  machte  sich  nur  sehr  geringe  Heilung-itendenz  bemerkbar. 
Eine  dem  GeschwQr  entnommene  Kultur  zeigte  die  Anwesenheit 
von  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Das  Kind  starb  unter  den 
Symptomen  eines  iritrakraniellen  Prozesses,  der  sich  bei  der  Autopsie 
als  SinuH-lhrouibose  erwies.  Die  gesamte  Krankheitsdauer  betrug 
vier  Monate.  Meli  and  (Manchester). 

Dionys  PospiBcliiU.  Ein  neues^  als  sübsUMndi^  erkanntes  akutes 
Eamikem.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1004,  Nr.  25.) 

Von  den  bekannten  Formen  akuter  Exantheme  lassen  steh 
einige  interessantere  Ausschlagarten  abgrenzen,  fQr  die  Verf.  Bei- 
spiele bringt,  zunächst  Fälle  von  Erjrthema  infectiosum  (Fischerichs 
Klinik),  auch  Erythema  simplex  marginatum  (Feiichenfeld),  Me^al- 

erythema  epidemirum  (Plaehte)  «renannt.  Es  zeichnet  sich  durch 
seine  Zart  heit  dort,  wo  am  Rande  der  Kontinenz,  so  an  der  Reus:e- 
seite  des  Vorderarmes,  neue  Hinge  aufschießen,  aus.  Von  St  ick  er 
ist  PS  in  vorzüglicher  Weise  beschrieben.  Bo^leiterscheinu iiiren  sind 
öfters  Reizung  der  Konjunktiven,  geringes  Exanthem,  Angina  mit 
Belägen.  Manchmal  geht  das  Er^'thema  infectiosum  auch  mit  hohem 
Fieber  einher.  Nicht  immer  bef&llt  es,  wie  behauptet  wird,  znletit 
den  Stamm,  manchmal  ist  es  am  Rumpf  schon  deutlich  abgeblißt» 
während  es  auf  den  Extremitäten  noch  in  Florition  steht. 

Zum  Erythema  infectiosum  gehören  auch  Fälle,  die  in  ihren 
Bilde  den  Masern  oder  dem  Scharlach  nahezustehen  scheinen.  Bei 
den  scharlachähnlichen  kann  oft  nur  eine  quaddelartige  Dunsiin? 
und  Rötunq:  der  Waniren  an  das  inff'ktiöse  Erythem  iremahnen. 
währen»)  ein»»  Angina  an  Scharlach  erinnern  kann.  Am  Exa»ith»'m 
ist  nirgends   ein   livider  Ton  oder  Kingbildung,  nur  an  kleinen 
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Flficlien  die  für  das  Krythema  inf.  charakteristiache  ^^Icichmußißfo 
Kote  zo  iTiPrknn.  Der  Aiissrlilair  setzt  sich  nun  nun  st»'('knadeIkopf- 
bis  hanfkorn<rr(»li('n,  unrH;;«'Irnäl'>fir  kont  uriorton.  lebhaft  roten,  er- 
habenen Efflores/enzen  zusaiiimeu,  welclM«  Huinpf,  Srhulter,  Ober- 
arme, Nates  und  Uberschenkel  dicht  üb»Tziehen.  Die  Zeichnun<r  ist 
im  allgemeinen  gröber  als  beim  Scharlach.  Die  andere  Fonii  ist 
eine  vollendete  Kopie  der  Masern  (Morbilloid).  Sie  ist  das  ^Erythema 
infeetiosum  der  kleinen  Kinder.** 

Autor  flchlägt  vor,  diese  in  den  drei  differenten  Bildern,  dem 
^Erfthema  inrecUoenm**,  „Skarlatinoid**  and  „Morbilloid**  in  fir- 
sc'heinunt^  tretende  Krankheitaeinheit  Krythema  variabile  zu  nennen. 
Das  Morbilloid^  das  den  Masern  gleicht  und  mit  den  Röteln  nicht 
zu  verwechseln  iet^  dürfte  auch  künftighin  diagnostische  Schwierig* 
keiten  bereiten. 

Endh'ch  ist  noch  eine  vierte  Form  von  Exanthem  7ti  berück- 
siclitigen,  ohne  quuddolartige  Kötunjr  der  Wangen,  die  sich  durch 
ihre  Flüchtigkeit,  durch  die  bräunliche  Färbung  und  das  Fehlen 
der  gleichmäliigen  gläu/enden  Röte  charakterisiert.  Vielleicht  ist 
dieses  Exanthem  mit  der  Rnbeola  aearlatinosa  (Fi lato w)  identisch. 

Neurath  (Wien). 

F.  Foczobutt.  J'Jin  sf  lfriitr  Fall  von  :/r>  his  dreUüghjrr  Iithnha' 
tionsdatter  der  Parotitis  epidemica.  (Polnisch.)  (üazeta  Lekarska 
Nr.  13.) 

Die  Infektion  fand  unter  solchen  Umständen  statt,  daß  die  Mutter 
vnd  besonders  die  Kinder,  dauernd  mit  einem  Briefe  gespielt  hatten,  der 

IIIS  einem  Hause,  wo  Parotitis  epidemica  herrBchte,  einge.schickt  wurde. 
Am  dritten  Tag:e  erkrankten  die  zwei  Kin(i<'r,  später  dir»  Mii(tf>r.  Zurzeit 
herrscht  im  Dorfe  keine  Parotitis  epidemica.  J.  B  r  u  d  ^  i  n   k  i  (War.schau). 

Doek.  Vaccine  and  vaccinaUm,  (Bnlletin  of  Johns  Hopkins 
Hospital,  April  1904.) 

Verf.  geht  bloß  auf  gewisse  Punkte  ein.  Die  Fabrikanten 
Terlassen  sich  im  allgemeinen  viel  su  viel  auf  die  nicht  allzugroße 
keimtötende  Wirkung  des  Glyzerins,  doch  bietet  diese  Methode 
der  Vaksinesnbereitung  mancherlei  Vorzflge,  der  ImpfstofT  ist  doch 
relativ  arm  an  Bakterien,  und  reicht  zu  ungleich  mehr  Impfungen 
aus,  die  mc-lir  inTiständlich«'  l^Mintzuntr  des  eingetrockneten  Virus 
ist  ebenfalls  vc  ri n it  ilen,  Fehliuipfungen  sind  seltener.  Verf.  rügt  die 
Reklame  [zcwisser  Firmen,  daß  der  von  ihnen  gelieferte  linpfstoff 
ohne  zurüi  kl)k'ibende  Narbe  elTt^kliv  sei,  die  Hildimg  eines  ober- 
ilächlichen  Blftschens  sei  jedoch  keineswegs  als  eine  schützende 
Vakzination  za  betrachten^  dergleichen  Verfahren  gewähre  nur 
zweifelliaften  Schutz  und  könne  die  ganse  Prozedur  in  Mißkredit 
bringen.  Anderseits  tadelt  Verf.  die  Anlage  großer  Impf  wunden; 
die  lokalen  Unannehmlichkeiten  und  die  vergrößerte  Infektions- 
gefalir  bieten  erhebliche  Nachteile,  die  Behörden  sind  auch  dagegen 
mit  Energie  eingeschritten.  Einige  Worte  sind  dazu  dem  Impf- 
tetanus gewidmet,  von  dem  jetzt  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet 
sind,  es  ist  dabei  ganz  gewiß  Naclilässigkeit  bei  der  Gewinnung 
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und  Konservierung  der  Vakzine  im  Spiel,  postvakzinale  Infektion 
ist  nicht  nachgewiesen.  Wachenheim  (New- York). 

Huddieston.  Teiatntft  and  Vdrcinr  V/rKs.  (Podiatrics,  Februar  19niV 
Ueber  die  Frage   der  Infektion    der  Vakzine    mit  Tetanu.v 
bazillen  hat  Verf.  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt.  Erstens 
hat  sicii  erwiesen,  daß  bei  der  HeufOtterung  die  Ingestion  von  1 
Tetaniisbasfllen,  die  dann  wieder  im  Kote  tu  finden  sind,  selir^ 
gewöhnlich  i8t>  man  kann  auch  bei  der  Einimpfong  des  Kaities  die ' 
Impfstelle  mit  Tetanus  infizieren,  das  Tier  ist  selbst  gegen  den 
Tetanus  relativ  immnn,  die  Gefahr  beim  Gebrauch  des  betreffenden 
Impfstoffes  ist  einleuchtend,  es  liegt  hier  wohl  die  Hauptquelle  der 
leider  nicht  zu  seltenen  Einimpfungen  von  Tetanus.  Das  schlimmste 
an  der  Sache  ist,  dalS  mäßige  Beimenornnp:  von  Totanusbazillen  in 
der  Vakzine  der  baktorialogischen    Untersuchung  leicht  entgeht, 
sowohl  bei  Kulturverfahren  wie  bei  der  Tierprobe. 

Die  Emj)f»;hlungen  dos  Verfassers  spitzen  sich  auf  Prophylaxe 
zu.  Er  beweist,  daß  Glyzerin  das  Wachstum  des  Tetanusbazillu> 
hindert,  er  rät  deshalb,  nur  Qlyzerinlymphe  zu  gebrauchen,  die 
eingetrocknete  Vakzine  zu  vermeiden.  In  erste  Linie  Jedoch  stelit 
er  reinliches  Verfahren  beim  Anlegen  der  Pocke  am  Impfkalbe, 
Sterilislernng  der  Haut  des  Tieres  und  reine  H&nde  seitens  de» 
Operateurs.  Wachenheim  (New- York). 

Warihin  und  Cowie.  The  easuistry  of  placenial  and  eongeniUtt 
tubarcidosts.  (Kasuistik  der  pUueHtaren  und  kangemtalen  Tuber- 
kulose,) (Journal  of  Infectious  Diseases,  2.  Januar,  1904). 

Beim  eigenen  Falle  bekam  die  Mutter  im  fünften  Schwangerschafts- 
monat eino  Miliarttiborknloso.  Rcl  der  Sektion  fanden  sich  Tuberkulose 
der  Placcnta  und  Tuberkelbazillen  in  Placenta  und  Fötus.  8  oder  9  ähnliche 
F&He  «Ind  ans  der  LiterBtiir  gesammelt,  daneben  34  (davon  8  zweifelhaft), 
bni  denen  keine  Gewebsverändenmg  in  der  IMarenta,  daijegen  Bazillen  in 
Placenta  und  Fötus  nachweisbar  waren.  VerlT.  kummen  zu  dem  Schluß,  dati 
die  Placenta  gewiß  für  Tuberkelbazillen  permeabel  ist,  obgleich  eine  te- 
wiase  Resistt  iiz  vorhanden  ist,  und  die  pathologfsch-anatomiachen  Ver&n<le- 
rnngen  geringfügig  oder  abwesend  aeUi  können. 

W  a  (•  h    n  h  <>  i  ni  (Now-York). 

Lubarsch.  (Jeher  den  Inp'ktionsmodus  hei  der  Tuberkulose,  (Fort- 
schritte der  Medizin,  22.  Jahrg.,  Nr.  16  und  17.) 

Die  aktuelle,  klar  und  anregend  geschriebene  Arbeit  schliebl 
mit  folgenden  SiUzen: 

„1.  Fflr  alle  Formen  der  Tuberkulose  bieten  die  Ätraungs- 
Organe  die  bei  weitem  h&oflgste  Infektionspforte. 

2.  Die  progrediente  Lungentuberkulose  kommt  auf  folgende 
Weise  zustande: 

a)  Dadurch,  daß  die  inhalierten  Tuberkelpilze  bereits  in  einem 
Spitzenbronchus  dritter  bis  siebenter  Ordnung  einen  tuberkulösen 
Prozeß  hervorrufen  und  von  hier  aus  weitere  Teile  der  Lunerf'n 
bronchoiren  infiziert  werden.  (Typus  H i  rch  -  H  i  rsc  h  f  e  1  d  -  S  c  Ii  morl); 

b)  daß  sie  nach  Fassieren  der  Rrondiion  in  den  Lungen- 
alveolen  sich  vermehren  und  hier  einen  tubcrkulös-pneumoniscbea 
Prozeß  hervorrufen,  (l'ypus  Laennec-Koch); 
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c)  daß  sie  von  don  HroTichiolis  aus  in  das  peribroncbialo  Oo- 
wfhc  >roianu:en  iinri  hier  eine  Lymphang^itia  tuberculosa  (tuberk. 

i'eribronchitis)  erzea«^on; 

d)  daß  sif  narh  Passieren  der  liUntrenalveolen  oder  JBronchien 
in  don  Intrapulmonaicn  Lymphfollikelu  abgefangen  werden  und  hier 
tuberkulöse  Herde  verui saciieii; 

e)  daß  sie  nach  Passieren  der  Lunpe  in  dm  Hilusdrilsen  ab- 
gelagert werden,  diese  tuberkulös  machen  und  von  hier  aus  entweder 
liamatopen  (Typus  Ii i  b  b  o r  t)  oder  durch  direkten  Kiiil>ruch  in  einen 
Bronchus  (Typus  Weierert- Hanau)  die  Lunjere  infizieren; 

f)  (seltenste  Forin)  daü  tli«-  l.unpjen  von  irgendeinem  anderen 
älteren  tuberkulösen  Herd  hamatogfen  infiziert  werden. 

3.  Neben  der  Inhalationstuberkulose  kommt  als  einit^ermaßen 
häufiger  Infekttonsmodus  nur  noch  die  Ffitterungstubcrkuloso 
(Kleb 8»  Behring),  u.  zw.  besonders  fflr  die  kindUcbe  Tuber- 
kaloae  in  Betracht  (Unter  seinen  297  Kinderselitionen  mit  68  Fällen 
TOB  Tuberkulose  fand  er  sie  14  mal,  also  22*2  Prozent  der  Tuber- 
kalosefäUe,  ein  Prozentsatz,  der  sich  auf  23*8  erhöhte,  wenn  nur 
die  Kinder  fibor  ein  Jahr  in  Betracht  gezogen  wurden,  auf  30*8» 
wenn  noch  die  Fälle  von  primärer  Tonsillartuberkulose  hinzu- 
^crorhnct  wurden,  also  Zahlen,  die  gut  mit  denen  von  Heller» 
Wagner  übereinstimmen.) 

4.  Eine  progrediente  Tuberkuloso  entsteht  häufig  nicht  im 
i^nsrhliiß  an  die  erste  Infektion,  sondf  rn  von  latenten  älteren 
Herden  aus,  nachdem  besondere  dispouierende  Momente  hinzu- 
gekommen  sind.'* 

Huhlfeld  (J^eipzig). 

IGki  Jamasaki  (Prag).  Zur  JStenntnis  der  Hodghinschen  KratiMidt 
tm<2  ihres  Unterganges  in  Sarkom.  (Zeitschrift  für  Heilkunde, 
Bd.  XXV,  1904,  Heft  VU,  Seite  269.) 

Der  Autor  veröffentlicht  fflnf  Krankengeschichten  mit  aus- 
führlichem pathologisch  «anatomischen  und  histologischen  Befund, 
darunter  auch  die  eines  10jährigen  Knaben  und  kommt  zum 
Schlüsse,  daß  die  Hodgkinsche  Krankheit  als  eine  klinische  und 
atuitomische  KIntität  anzusehen  sei,  welche  von  allen  anderen  für 
den  ersten  Blick  ähnlichen  Krankheitsbildern  und  namentlich  von 
fler  Fseudoleukämie  abzutrennen  sei  und  chronischen  entzQndh'chen 
Charakter  zeiire  Wenn  Sternberir  dieselbe  als  eine  eii;:(^nartige 
Form  der  iuberkulose  des  lyni|)hal  ischen  Apparats  liinirestellt 
hatte,  möclite  er  j^Iauben,  dali  es»  sirh  hei  der  11  o  d  k  i  n  sehen 
Kniiikheit  um  eine  andersartige,  eigenartige  chronische  IntVktions- 
krankheit  handle,  die  zweifellos  eine  besondere  Disposition  zur 
Taberkniose  zeige.  Femer  glaubt  der  Autor  an  der  Hand  zweier 
Krankengeschichten  beweisen  zu  kOnnen,  daß  unter  Umständen  die 
Hodgkinsche  Krankheit  direkt  in  Sarkomatose  flbergehe. 

Zuppinger  (Wien). 
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Bltimer.  liclafkm  uf  Siaiu^  Iifnii'l  ifc  ns  tu  suddcn  dcath.  (]'(iluiU- 
nisse  zwisrhni  dem  Status  lymiiiuiticus  und  plötzlichem  Tod.j 
(Pediatrics,  .Januar  1904.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  muß  der  Status 
lynipliaticus  als  eine  definitive  pathologische  Kinheit  betrachtet 
werden;  2.  ist  er  mit  einer  intermittierenden  Lyniphotoz&mie  ver^ 
b  onden,  wenn  nicht  gar  von  itir  verursacht;  3.  plötzliche  Todesftüe 
im  Status  Isrmphaticus  sind  manchmal  von  der  Tox&mie  allein  vw- 
ursaohty  gewöhnlich  jedoch  in  Verbindung  mit  anderen  IntozikatioDen 
oder  psychischen,  resp.  physischen  Insulten;  4.  ist  bisweilen  der 
mechanische  Druck  der  vergrößerten  Thymusdrüse  auf  die  Trachea 
durch  direkte  Aspliyxio  lotal;  5.  sollten  wir  in  den  meisten  Fällen 
das  klinische  Bild  dieses  Zustande»  orkennon  dürfon. 

Wachenheim  (Xew-Vori£). 

T.  ZeleAaki  Ueher  die  Anämie  tm  SäugUngstdter  mit  Mlstumor 
(Polnisch.)  (Medycyna  Nr.  8.) 

Verf.  bespricht  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Garn- 

stanje  und  Karnicki  u.  a.  die  Eigenschaften  des  Blutes  der 
Neugeborenen  und  Säuglinge  und  spozioU  die  Rlutbefunde  bei  Krank« 
keitsformen  (Anaemia  infant.  pseudoleukaemica)  und  die  in  der  letzten 
Zeit  von  Fraiizoson  beschriebene  ,ySplenomegaUe  chroniqoe  avec 
anemie  ot.  myf'ifMnic". 

Verl,  lührt  7  cii^one  Beobachtungen  von  Anämie  im  Säucrlinjrs- 
alter  an,  von  denen  er  zwei  als  Anaemia  infantil,  pseudole  ukaemica. 
einen  als  Anaemia  perniciosa,  zwei  als  Anaemia  bei  syphilitischen 
Säuglingen  auffaßt. 

Verf.  teilt  die  Anschauung  Fischls  mit^  daß  die  Charak(eri> 
sierung  der  verschiedenen  Anftmien  des  SäugUngsatters  nur  aof 
Grund  des  Blutbefundes  schwer  durchführbar  ist,  daß  die  Myelo- 
zyten in  dieser  Bezieh  im  p:  auch  nicht  entscheidend  sein  kSnoen, 
daß  überhaupt  in  dieser  Frage  noch  große  Unklarheit  herrscht. 

J.  Brudziiiski  (Warscliaa). 

Lorand  (Karlsbad).  On  the  frequenaj  of  alimcntanj  glyeosuria  m 

the  children  of  d'/tiht  fic  2>et'sons.  (lieber  die  Häufigkeit  vatt  alimentäm 
Glffkosurie  bei  dm  Kindern  von  Diabetischen.)  (Pediatrics,  Jan.  1904). 
Mittels  reichlicher  Kasuistik  zeigt  Verf.,  wie  liaiifig  hereditäre 
Belastung  die  Verwertunir  dtM*  Kohlenhydrate  bei  Kindern  behindert; 
er  legt  das  Hauptirf'wifhl  auf  int('lIi;j;-onte  und  konsequente  Prophylaxe. 
Psychische  Ueborwacliung  und  .Abwehr  von  physikalischen 
Insulten  sind  geboten,  denn  wir  wissen,  wie  oft  Schädlichkeiten  in 
bczug  auf  diese  zwei  Momente  einen  Diabetes  einleiten;  diätetische 
Vorsicht  ist  selbstverständlich,  dw  Uebrauch  von  alkalischen 
Wässern  ist  gewiß  von  Nutzen.      W  a  c  h  e  n  h  e  i  ni  (New-York). 

Percy  Lewis.  Eaurrs/.i  hd  Kindctu.  (Brit.  Journ.  of  Cbildrens 
Diseases,  Vol.  I,  Februar  1904.) 

Verf.  schildert  da.s  Aussehen  der  Kinder,  welche  an  Enuresis 
nocturna  leiden  und  gibt  an,  daß  sie  anämisch  oder  biliös  erscheinen 
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mit  Neigan^  sa  Akne.  Sie  leben  /umoist  von  mehliger,  suckerhalt igor 
NahnmflT  und  haben  gegen  Fleisch  Abneiprun;?.    Die  nächtliche 

IJrinmenge  beträjjt  selten  weniger  als  zwoi  Pitit<'n,  bisweilen  auch 
fast  doppelt  so  viel.  Verf.  hatte  seit  mehreren  Jahren  eine  stärke- 
freie Nahrungsweise  zur  nrniKÜa^i:«'  (l»'r  Behandlung'  üreni;i>-lit  und 
damit  Krfolpe  erisielt.  Zumeist  beseitigte  eine  strenjj  antidialxM isclie 
Üiät  die  Symptome  in  wenijren  Tagen.  Während  der  Kur  darf 
stärkehaltige  Nahrung  zum  KrühstQck  gestattet  werden,  ohne  daß 
in  der  Nacht  Folgeerscheinungen  eintreten.  Nach  drei  bis  vier 
Wochen,  manchmal  frOher,  kann  man,  wenn  eine  allgemeine,  ro- 
l)orierende  Behandlung  vorgenommen  wurde,  wieder  zur  normalen 
Diit  surückkehren,  olme  das  Nenanftreten  der  Enuresis  befQrchten 
10  mfissen.  Melland  (Manchester). 

Bertram    Abrahams.    Lobän-    Pnmnionff    Ui    Khulcrn.  (Brit. 
Journ.  of  Chiidrens  Diseases.  Vol.  I.,  \r.  4.  April  1904.) 

Das  häufige  Vorkommen  von  l.oharpneumonie  bei  Kindern 
ist  nicht  genügend  bekannt,  ebensowenig  die  Eigentümlichkeiten 
iregenöber  dem  Verlauf  bei  Erwachsenen.  Der  Beginn  ist  in  typischen 
Fällen  plötzlich  ohne  vorausgehende  Bronchitis,  wie  sie  bei  der 
Bronchopneumonie  so  deutlich  henrortritt.  Das  Initialsymptom 
ist  selir  oft  eine  Konvulsion  mit  oder  ohne  Erbrechen  oder  Diarrhöe, 
Retfaktion  des  Kopfes  und  Somnolenz  können  Meningitis  vor- 
täuschen.  Die  Bntstantersucfaung  ergibt  gewöhnlich,  daß  nicht  der 
Kinze  Lappen,  sondern  nur  die  Spitssen  hnuHg  ergriffen  sind.  Die 
Prognose  ist  außerordentlich  günstig  und  wiewohl  Empyem  nicht 
stiton  als  Folgeerscheinung  auftritt,  ist  die  Krankheit  viel  weniger 
ernst  alB  bei  Erwachsenen.  Melland  (Manchester). 

Siegert.    Beiträge  £ur  Lehre  von  der  Rachitis.    (Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde,  59.  Bd.,  2.  Heft.) 

Seine  bereits  in  einer  ftrQheren  Arbeit  (Monatsschr.,  Bd.  II,  652) 
verfochtene  Ansicht,  daß  die  Brusternfthrnng  keinen  absoluten 
Schutz  gegen  die  Rachitis  gewähre,  erweitert  Verf.  dahin,  daß  er 
ihr  bei  fehlender  heredit&rer  Disposition  fflr  Rachitis  eine  erheb- 
liche Schutzkraft  gegen  diese  Krankheit  zuschreibt,  während  bei 
vorhandener  erblicher  Veranlaiffung  das  Stillen  ganz  und  gar  nicht 
vor  Rachitis  schQtzt.  Indessen  verläuft  meistens  bei  Brustkindern 
<lie  Rachitis  li'ichter,  weil  hier  die  Vordauungsstörunirt'n.  die  gleich- 
falls einen  die  Hacliilis  besfunstiuj-ndcn  Faktor  darstellen.  «>»'lr'?ner 
als  bei  künstlich  ernährten  Kindern  sind.     Steinitz  (Breslau). 

Spietscbka.  Zur  Frage  der  angeborenen  Eaehitis  und  der  Phosphor- 
behandlung.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  59.  Bd.,  3.  Heft). 

Die  Frage,  ob  es  eine  angeborene  Rachitis  gibt,  glaubt  Verf. 
in  befriedigender  Weise  im  bejahenden  Sinne  gelöst  zu  haben.  Er 
hat  nämlich  Neugeborene,  die  entweder  Kraniotabes,  Ossifikations- 
defekte  und  abnorm  welche  Nahtränder  an  d(>n  Schädelknochen 
aufwiesen,  klinisch  das  ganze  erste  Jahr  hindurch  verfolgt  und 
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fast  durchwoffs  raohitisich  werden  sehen.  Dali  es  sicli  iiin  Rachitis 
qrrhandelt  hat,  glaubt  er  auch  ex  juvantihus.  durch  den  vor/n?- 
iichen  HeilelTekt  von  Lebertran,  mit  sehr  geringen  IMiosphuruien^^tu. 
erschließen  zu  können.  Stein itz  (Breslau). 

J.  BrudziAski  Ueber  die  Wandemiere  im  Kindesdlier.  (Polnisck) 
(Gazeta  Lekarska,  Januar) 

Es  handelt  si<-h  um  «mik  n  Knahon  von  13  Jahron,  bei  dem  klinisch  und 
rontßfenog^raphlsch  die  linke  Wanilerniero  konstatiert  wiinlo.  Der  Knaho 
starb  nach  einer  ein  Jahr  dauernden  Operation  an  Mening.  tuberc.  Uie 
Sektion  ergrab  keine  Wandemiere«  sondern  efn  Konglomerat  %'on  Mesenterial* 
drUson,  das  zur  Täuschung  sogar  bei  der  direkten  Inspektion  die  Niere 
nachahmte.  Irgendwo  andors  waren,  so  wie  am  lebenden  Kinde,  keine  ver* 
größerten  Mesenterialdrüsen  zu  konstatieren. 

Verf.  bespricht  Qberhanpt  die  Frage  der  bewei^liohen  Niere  beim 
Kinde  auf  Grund  bisher  publizierter  Fälle.  (K  n  n  p  f  e  I  lu  a  c  Ii  o  r,  C  o  ni  h  y. 
R  o  8  e  n  t  h  a  I  u.  a.  m.)  Eine  systematische  Untersuchung  von  HO  Knaben  iui 
Warschauer  Findelhause  im  Alter  von  7  bis  14  Jahren  ergab  bei  keinem 
einzigen  eine  bewegliche  Niere.  Verf.  untersnchte  nach  der  Methode  von 
Israel.  Autoreferat 

ESrneat  Jones.  Die  Behandlung  der  Tracheotomiewunden  bei  Diphtherie. 
(Brit.  Journ.  of  Ghildrena  Diseases,  Vol.  I.,  Nr.  4.  April  1904.) 

Die  Fälle,  welche  Verf.  beschreibt^  sind  besonders  solche,  in 
denen  aus  irgendeinem  Grunde  die  Tracheotomiew&nde  offen  blieben, 
ßln  Sinus,  der  noch  sechs  Monate  nach  der  Operation  offen  bleibt, 
schließt  sich  zumeist  nur  sehr  schwer,  es  verbleibt  die  Artikulations- 
störung bestehen,  sowie  die  Gefahr  einer  Bronchitis  und  der  Infektion 
des  Respirationst lakts.  Es  ist  dalier  von  höchster  Wichtigkeit,  don 
Verschluß  der  Wunde  sr»  früh  als  möglich  —  nach  den  gegebenen 
L'mstrinden  —  vorzuuchmeu,  sobald  die  Ursache  der  Obstruktion 
beseitigt  ist. 

Die  Hauptniittel,  wie  eine  Tracheotomiewunde  behandelt 
werden  sollte,  sind  folgende:  1.  Üic  W^unde  ist  möglichst  aseptisch 
zu  halten  durch  konstante  Bedeckung  mit  einer  doppelten  Schichte 
von  aseptischer  Gaze.  Septische  Infektion  kommt  gewöhnlich  beim 
Schließen  der  Wunde  vor.  2.  Frühzeitige  Entfernung  des  Tubus, 
besonders  wenn  einer  der  Laryngealknorpel  verletzt  wurde. 
J^M/l1n^  durch  den  Tubus  und  infolgedessen  Zlkatrisation  bildet 
eine  der  Ursachen,  den  Tubus  perm.'ment  liegen  zu  lassen.  Der 
Sübertnbus  soll  nach  24  Stunden  herans'jrenommen  nnd  an  soinor 
Sielli>  durch  einiLie  Stunden  ein  Knnf schuktubus  eingeicgt  werden. 
3.  Zur  Zeil  do.s  Tubusw^echsels  sind  die  Kinder  zu  beruhigen, 
eventuell  bei  großer  Erregtheit  durch  Anwendunir  von  Brom. 

M  e  1 1  u  n  d  (Manchester). 

Lewis  Marshall.  KoiKjmHuJc  Zyste  am  Nacken  bei  ihtn»  Kinde, 
(Brit.  Journ.  of  Chiidrens  Diseases,  Vol.  I,  Februar  1904.) 

Die  Cyste  war  nuilokulär,  hatte  ungefähr  di«:  Grölie  einer 
kleinen  Kokosnuß  und  nahm  das  rechte  hintere  Halsdreieck  ein. 

Mellaud  (Manchester). 


Digitized  by  Google 


Nr.  6  HotiatBSchrift  lar  Kinderheilkunde.  275 


Statistik,  Kraukenhäuser  und  Heilstätten,  Kinderschutz 

und  -Fürsorge. 

P.  Budin.  De  ValUiäement  au  sein  par  les  ourrures  Witsincs,  de 
fabriqua,  de  manufacturcs.  (L'ob8t(»tri(|ue.  9.  Bd.  1904,  Nr.  4.) 

In  t'iaein  litT  Acadomio  d«  Medecino  am  24  Mai  1904  vor- 
gelejrten  Bericht  weist  Vorf.  darauf  hin,  dali  in  einor  jrpoUen  Zahl 
von  Kiillen  unj^ünstige  soziale  V^erhaltnisso  Schuld  daran  sind,  daü 
die  Mütter  ihre  Kinder  nicht  selbst  stillen,  und  ffihrt  einzelne 
Beispiele  an,  wie  in  privaten  und  etaatltehen  indastrielien  Unter- 
nelimungen  durch  GrQnduni;  oder  UnterstCItzung  von  Krippen  inner- 
halb oder  außerhalb  der  Fabrik  dafDr  Sorge  getragen  wird,  daß 
die  Pabrikearbeiterln  ihr  Kind  auch  dann  stillen  kann,  wenn  sie 
l^iwungen  ist,  die  Arbelt  wieder  aufzunehmen.  Keller. 

Gh.  Maygrier.  Sic  nnm'es  de  pmffqur  (Vune  cofksidtation  hospitalidre 
de  nourrissoHS.  (L'obstötrique.  9.  Bd.  1904,  S.  295.) 

Seit  dem  1.  M&rz  1898  leitet  Verf.  die  von  Budin  begrflndete 
Consultation  in  der  Charitd  in  Paris.  In  dieser  Zelt  wurden 
SOO  Kinder  mindestens  1  Monat  bis  zu  24  Monaten  beobachtet; 
592,  das  heißt  74%,  wurden  von  der  Mutter  gestillt  ^'or^.  iril)t  noch 
pine  Reihe  weiterer  statistischer  Zahlen,  z.  R.  filx  r  dif  Dauer  des 
Stillens  in  don  fin/'-biMn  Fällen,  die  besonderen  Verhältnisse  der 
frniiL^churoncn  Kinder,  derjenitjen,  welche  frOhzoitiff,  und  der, 
w.'lcli«'  erst  spät  in  Hehandluni»  kamen,  über  Mortalität  und  Morbi- 
dität der  viTschiedenen  Kategorien.  Doch  müssen  wir  bei  der 
Lektüre  wohl  berücksichtigen,  daß  es  sich  um  ein  besonders  ausge- 
wähltes Material  handelt  Ein  sehr  großer  Teil  der  Kinder  wird 
fast  von  Geburt  an,  ob  krank,  ob  gesund,  regelmäßig  vorgestellt; 
und  gewiß  sind  die  den  Vorschriften  der  Consultation  entsprechend 
natürlich  gen&hrten  S&uglinge  die  regelm&ßigsten  Besucher. 

Keller. 

Hubßrt  Armstrong.  I'^ine  Notiz  über  die  SierblichUcit  der  Ihust- 
kinder  im  Vetyläch  eu  dtijcnitjcn  der  hÜmiUch  aufjezogeuen. 
(Brit.  Journ.  of  Ghildrons  Diseases,  Nr.  3.  Mftrz  1904). 

Verf.  teilt  die  beobaclitcti  n  Kinder  —  an  Zahl  lüOO  —  in 
drei  Klassen:  1.  In  solclu',  welche  bis  zu  sechs  Monaten  oder 
darüber  an  der  Brust  genährt  wurden.  2.  In  Brustkinder,  welche 
bis  zu  derselben  Zelt  gleichzeitig  auch  mit  Kuhmilch,  Biskuit  etc. 
ernährt  wurden.  3.  In  solche,  welche  von  Geburt  an  oder  kurz 
nachher  kfinstücb  aufgezogen  wurden. 

Im  ersten  Jahre  starben  von  Klasse  I  84Vmo» 
133^/(^  und  von  der  III  228.Voo  I™  zweiten  Jahre  war  die  Differenz 
unter  den  drei  Gruppen  nicht  so  deutlich.  Es  ergibt  sich,  daB  die 
künstliche  Ernährung  im  ersten   Lebensjahre  /a  Darmaffektionen 
Anlaß  gibt  und  hiedurch  devastierend  wirkt;  aber  auc  h  im  zweiten 
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Jaliro  iiiaclion  sich  dio  schädlichen  i'.iiitlüssc,  wie  si»»  bei  den  liUng^eD- 
affektioncn  und  bei  der  Raciiitis  liervortret^cn,  noch  bemerkbar. 

Meiland  (Manchester). 


Referate  aus  der  ungarischen  pädiatrisclien  Literatur. 

Von  Dr.  Lao  Lovind  (Bndapeftt). 

H.  Alapy.  A  korai  Ojteraläs  a  ftrdynyühdny  gyuladasüsdnak  gyöyyi- 
tdsdban  különös  tekinieUel  a  gyerm^dc  frrvgnynlvätiy  yyvladasin 
(Die  frühe  Operation  der  AppendiMs^  inMtesondere  der  Appen- 
dijfitis  der  Kinder  J   (OrvoBl  Hetilap,  1904,  Nr.  18.) 

Die  Diagnose  der  Appendizitis  kann  anf  Qrnndlag^e  der  drei 
kardinalen  Symptome:  1.  spontane  Sclimerzen  im  Bauche,  2.  Sehmen* 
haftiß^kcit  f^eg^n  Druck   in   der  Gegend  des  Blinddarmes  und 

3.  Rij^idität  der  rechtsseitigen  Bauchmuskeln  schon  in  den  ersten 
Stunden  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden.  {?  Referent.)  Mit 
großer  Wahrsch«  inliclikeit  k-inn  man  «lofj^ar  vorhers^en,  ob  der 
Anfall  ein  leichter  oder  ein  schworer  sein  wird. 

Die  iranz  leichten  Attacken  braucht  man  nur  unter  Kontrol!*' 
halten,  diu  ii  l)ran('ht  man  diese  Kranken  nicht  zu  operieren,  weder 
während  des  Aiilulles,  noch  nach  demselben.  Bezüglich  jener  An- 
fälle jedoch,  welche  nur  irgendwie  heftig  auftreten,  bricht  Verf. 
mit  der  bisher  üblichen  Praxis,  welche  darin  bestand,  dafi  aar 
dann  operiert  werden  soll,  wenn  die  Anzeichen  von  Altsseßbilduig: 
vorhanden  sind.  Er  findet  diese  Regel  für  nicht  richtig,  da  aie 
viel  Opfer  fordert^  hingegen  wären  mit  seltenen  Ausnahmen  alle 
Fälle  rettbar,  wenn  die  Operation  in  den  ersten  Stunden  des  An- 
falles ausgeführt  wird,  und  wenn  der  Wurmfortsatz  durch  eine  zu 
jener  Zeit  noch  vollkommen  iinpefrihrliche  Operation  entfernt  wird, 
noch  bevor  er  die  Hauchhühlo  infiziert  hat.  Falls  wir  den  Krankt  ii 
erst  zu  joner  Zeit  sehen,  wenn  sich  der  Abszeli  schon  {rebildct 
hat,  so  soll  er  sofort  operiert  werden,  nur  nicht.  w<'iin  er  im 
Kollaps  ist,  trotzdem,  dali  die  /.ur  Zeit  des  An  Talles  ausgeführte 
Operation  in  dem  Rufe  eines  gefahrlichen  Eingriffes  steht. 

Nach  KrölTnung  des  Abszesses  soll  der  Wurmfortsatz  bloß  in 
den  Fällen  sofort  exstirpiert  werden,  wenn  er  leicht  erreichbar  ist 
Sich  in  längeres  Heramsuchen  einzulassen,  ist  nicht  ratsam.  BloB 
unter  zwei  Bedingungen  h&lt  Verf.  die  sofortige  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  schon  bei  dem  ersten  Eingriffe  fQr  unbedingt  not- 
wendig: 1.  bei  Symptomen  von  Ileus  und  2.  wenn  sich  keine 
diffuse  Eiterhöhle  gebildet  hat,  besonders  wenn  der  Appendix  in 
medialer  Richtung  gelagert  ist.  Bei  sämtlichen  anderen  Fällen  ist 
die  nachträgliche  Entfernung  des  Wurmfoi  Isatzes  zwei  bis  fttflf 
Wochen  nacii  der  ersten  Operation  angezeigt. 

Wenn  wir  den  Kranken  zu  jener  Zeit  zum  ersten  Male  sehen, 
wenn  die  l<>sche!nungen  des  Anfalls  evident  im  Rilckirani^e  begriffen 
sind,  so  mag  das  vollkommene  Ablaufen  des  Aufalleä  abgewartet 
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werden.  Hier  mflssen  wir  Jedoch  einen  UnterHchied  machen 
zwiiichen  Kindern  und  erwachsenen  Kranken.  Wonn  bei  Erwachsenen 

keine  chronisfhon  Symptome  nacli  dorn  Anfalle  zurückbleiben, 
und  der  Krrinkc  unter  standiV'^r  ärztlirlicr  Oboraiifsicbt  bleiben 
kann,  dann  kann  ninn  abwarten,  ob  sich  nocli  ein  Rezidiv  ein- 
stPllt.  oder  ob  dfr  Kranke  schon  (Mid<rültiij:  f^eheilt  ist,  Niebt  so 
bei  Kindern.  Anf  (irund  von  KT)  Fällen,  die  Vorf.  im  liiidapester 
.Vdele  B  r6  d  y  -  Kiuderspitai  beobachtet  iiat,  hält  Autor  den  Anfall 
bei  Kindern  für  viel  tOckischer  und  gcfübrlicher,  und  deshalb 
empfiehlt  er  nach  Jedem  nur  Irgendwie  schweren  Anfalle  die  ku 
jener  Zeit  voltkommen  ungefährliche  Entfernung  des  Wnrmfortsatses. 

Ferdinand  Klug  junior.    Cliolesicatoma  n/xfetf  rsrtf.  (Operierter 

fall  von  Chofcstpatoui.)    (Orv.  Hetilap,  1UU4,  Nr.  24.) 

Bei  dem  achtjährif^en  Knaben  trat  beidorseitiffe  Otorrhoe  nach 
Scharlach  auf,  den  <1«t  Knabe  vor  zwei  Jahren  überstand.  S(Mther 
iiört  er  nicht,  die  Sprache  wird  immer  mehr  unverstiindlich. 
Radikale  Operation.  Nach  zehn  Tagen  Plastik  nach  Siebon- 
manns  Methode.  Auf  der  rechten  Seite  war  ein  extraduraler 
Abszeß  vorbanden,  welcher  keine  Symptome  verur»acbte. 

Kikolans  Berend.  Paramyoelonus  mMplex  esete.   Chorea  athetosis 
eseU,   (Onrosr  Hetilap,  1904,  Nr.  24.) 

Zwei  Fälle,  die  in  der  Sitsung  der  Gesellschaft  der  Spitals- 

ärzte  vorige  wiesen  wurden.  Ersterer  ein  bei  einem  siebenjätiri^cn 
Knaben  nach  Schreck  auf^^etretener  Fall  von  Chorea  electrica.  Der 
Fall  von  Chorea  athetosis  bezop  sich  auf  ein  13jäbripes  Mädchen, 
dessen  linke  Hälfte  erprifFon  war.  Nachdem  die  Kranke  einen  Tag 
lang  la^  und  Adenotomie  j^emacht  wurde,  zeij^te  sich  schon 
Besserung.    Wahrscheinlich  ist  der  hysterische  Ursprung. 

DendoriiiB  Yeszpräml    Veleszuleiett  yfimökör  egyeseie.  (Ein  Fall 
mm  angeborener  Tnherkulaae.)  (Budapest!  Orvosf  UJsäg,  1904, 16.  sz.) 

Die  Mutter  des  frühgeborenen  Im  Alter  von  37  Tagen  ver- 
storbenen Mädchens  litt  an  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht. 
Die  Sektion  des  Kindes  ergab  vorgeschrittene  Tuberkulose,  eine 

haselnoß{?roße,  eitrip:  verkäste  Druse  bei  der  Leberpfori <>.  zahlreiche 
mihare  Tuberkel  auf  der  Obernäche  und  Schnittiläche  der  Leber, 
Mil/  und  Lunge.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die  Infektion  durch 
iidialation  oder  auf  alimentärem  W«"j-<'  erfolgt  wäre,  well  sonst  die 
schwersten  Veränduruntjen  in  den  i>unLren  oder  in  den  peribron- 
chialen Orüsen,  oder  aber  in  den  Mesenteriaidrüsen  zu  linden  wären. 

Fram  t.  Torday.    A  diphtkeria  elleues  vhlö  olUisokrdl,  (Ueher 
Stkttieimpfungen  gegen  Diphtherie.)  (Bpesti  Orv.  UjsAg  1904,148z.) 

Die  Empfänglichkeit  fOr  Diphtherie  beträgt  nach  Gottstein 
10  Prozent,  nach  Hilbert  ist  der  Kontagium  index  18-20.  Durch 
Schntzhnpfnngen  kdnnen  die  Geschwister  der  an  Diphtherie 
erkrankten  Kinder  vor  der  gleichen  Erkrankung  behQtet  werden. 
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Spitalsinfekt ionoii  konnoii  orfol{j:rr»icli  h^'krlmpft  wnrdon,  schließhVIi 
wordpn  SclHilcn  inüi  internatp  (Inn  li  \'(irn;iliino  V(Ui  Srhutzimpfun<ren 
wirksamer-  ucm  hül/.t  und  woniü:<'r  Liest ört,  als  durch  AusschlioBuni: 
der  Erkrankten,  odor  Scliulsohlutj  l)ei  massenhaften  Erkrankungen. 
Nach  Netter  wurden  in  den  französischen  Kinderspitälem  mehr 
als  7000  prophylaktische  Impfungen  bewerkstellig^  und  1'5  Prozent 
der  Geimpften  erkrankten  an  Diphtherie.  Unter  den  im  Boda* 
pester  Stefan  ie-Kinderspitale  geimpften  606  Kindefn 
erkrankten  sieben  an  Diphtherie,  u.  zw.  zwei  an  dem  der  Impfang 
folgrenden  dritten,  bzw.  vierten  Ta^^e,  die  anderen  alle  später  als 
drei  Wochen  nach  der  Schutzimpfung.  In  dem  hauptstädtischen 
A.  La  d  i  s  1  a  u  s-Infektionsspitale  erkrankton  unter  ^585  präventiv 
(jeiinpften  zwei  Kranke  an  Diplitherie  am  zweiten  bzw.  vierten 
Tage  naclj  der  Scliiit ziiiipfuiiL:  und  sechs  Kranke  nach  mehr  als 
drei  Wochen.  In  dem  Adele  H  r  ötl  y -  K  i  n  d  ers p  i t  al e  traten 
nach  712  Schutzimpfun}i:en  neun  Krkrankungren  an  Diphtherie  auf. 
u.  zw.  am  zweiten  Tag  oder  dem  füllenden  nach  der  Impfuu^. 
in  zwei  FftUen  elf  oder  zwölf  Tage  nach  und  zweimal  20  Tage 
nach  der  prophylaktischen  Impfung:.  Verf.  beantraget,  daß  die  Ge- 
schwister der  in  die  hauptstädtischen  Spitaler  wegren  Diphtherie 
aufg^enommenon  Kinder  durch  behördliche  Aerzte  mit  dem  durch 
den  Staat  an  die  Hauptstadt  billig  oder  unentgeltlich  gelieferten 
Serum  prophylaktisch  geimpft  werden,  wie  dies  bereits  in  Faria 
Oblich  ist. 

M.  Arnold  Winternitz.  A  rsoniüregek  plomitdhisdröl,  (l^^ber  das 
Plombieren  ihr  KnoehenhöMen.)  (Geb^szet.  A  Bpesti  Orv.  üjaig 
mell^klese  1904.  Jun.) 

Auf  firund  seiner  an  dem  Material  des  Budapester  Stefanie« 
Kinderspitals  gemachten  Erfahrungen  behauptet  Verf.,  daß  er  kein 
einfacheres,  schonenderes,  rascheres  und  schönere  Resultate 
gel)endes  Verfahren  zur  Behandlung  der  osteomyelif is.-Jicn  oder 
t iiherkniöseri  K nocIienlK'Uilen  könnt,  als  die  l'lümbii  i  uiijr  nach 
Müsetig.  Den  Hauplanforderuni^en  an  eine  Knocheni)iumbe,  daU 
sie  aus  resorbierbarem,  anLiseptischcni  und  indifferentem  Stoffe  be- 
Htehen  soll,  entspricht  die  Mosetigschc  Zusammenstellung,  die 
aus  60  Teilen  Jodoformpulver  und  ca.  40  Teilen  Sesam61  und 
Cetacei  zusammengeschmolzene  Masse  am  besten.  Die  Erfolge  bei 
40  Kranken  flberstiegen  die  gehegten  Erwartungen  und  waren 
Oberaus  zufriedenstellend. 

Berichte. 

Gdsellsebaft  für  innere  Medizin  nnd  Kinderheilkimde  in  Wte. 

Pädiatrische  Sektion. 
SitKungvomie.  Juni  1904. 

I.  Zapport  demonstriert  ein  5jiihrige8  Kind  mit  Blei l&hmiing. 

Neben  rocht  hetriichtli'dier  Hlilssn  besteht  eine  Radialinlähmung  dos  linkeo 
Armes  mit  Beschränkung  auf  die  Exlensorengruppen  der  Hand.  Sensibilitit»- 
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Störungen  sind  sieht  vorhandon,  die  Uoflexe  lebhaft.  An  den  Beinen  schlaffe 

Spitzfußstolltinir  mit  Addiiktioii  des  l'iißt's,  rechts  deutÜrhor  yv'io  links.  f)as 
Kind  vermag  den  Fiiii  nicht  zu  al)dtizicrcn.  Dio  sonstigen  Bewegungen  der 
B«iiie  erfolf^n  kraftlos^  auch  ist  das  Kind  nnffihig  zq  liehen.  Ataxie 
besteht  nicht.  Patellarreflexe  sind  vorhanden,  in  den  Beinen  inanrhnial 
Schmerzen,  sonst  nirgends  Sensibilitäts-^toningen.  Die  elektrische  IJnter- 
äuchuDg  ergab  vor  einigen  Monaten  farad Ische  Uebererrogbarkeit  an  den 
Bitensoren  des  Vorderarmes,  g^alvanisch  trK«r«  Znektintr.  Gegenwärtig  Ist 
die  Zucknntr  prompt.  In  tlon  IVronealgnif>p<'ii.  nam(>ntlich  rechts,  licliiiirt 
eine  elektrische  Zuckung  nicht.  iJie  AetioUiKie  anlangend,  ergab  sich,  daü 
die  Mutter  bleikrank  ist  und  sich  seit  vielen  Jahren  mit  der  Knüpfung  von 
Sdldenfranzen  —  die  dazu  verwendete  schwarze  Seide  wurde  als  stark  bleihaltig 
rruip.-ien  —  Ix  suhnftiict  Zweifellos  bekam  ihi  KWmI  Ahnille  dieser  Seide 
zum  Spielen.  Kin  Hleinauin  besteht  ührlqcons  bei  dem  Kinde  nicht. 

II.  Zuppinger  demonstriert  ein  (ijähriges  Müdchen  mit  primärem 
Schletmbaiitlu  pn  s  der  Nasen-  und  Rachenorgane.  Der  weiche 
Ganmen,  die  Uvula,  die  /.erkinfteten  Tonsillen  und  die  hintere  Rachenwand 
sind  mit  zahlreiclien,  hir.seknrn-  bis  Ihi^sen^rolien.  «reibroten  Knötrhon  oder 
liefen,  ebenüogroüen  üeschwürchen  auf  wenig  veränderter  Grundlage  besetzt. 
Die  afHzierten  Partien  fühlen  sich  ziemlich  hart  nnd  kömig  an.  Ebenso 
verändert  ist  die  Schleimhaut  des  Nasen  rächen  ruames.  Die  Nase  ist  zeit- 
weilig verstopft,  die  NasnnöfTntmcrcn  i  xkoriiert.  die  sichtbare  Nasenschleim- 
haat  hypertrophisch  gekörnt,  leicht  blutend.  Beiderseits  besteht  Otitis  media 
purnlenta  chronica.  Die  reglonftren  LymphdrQsen  sind  nnr  mftßlg  geschwellt, 
die  Spracho  schwer  verständlich,  das  Srbhirken  erschwert  und  schmerzhaft. 
Nach  abwärts  reicht  der  Prozeli  bis  zur  Epiglottis.  Lungenspitzen  .suspekt 
auf  beginnende  Infiltration.  Bei  der  Aufnahme  (Kronpr.  Kndolf-Kinder- 
^pitnl)  be>tanden  frische  und  ältere  HauthIntungen  von  Stecknadelkopf- 
hi>  Hcllcr-rr«)!'»«',  die  Zuppinger  als  sogenannte  sekundlire  ifirektin.He 
i'urpura  auffaüt.  l'at  akquirierte  überdies  im  Spital  Morbillen  und  eine 
Mhwere  Pneumonie,  wodurch  der  Kr&ftezustand  des  zarten,  anümischen 
Kindes  sehr  beeinträchtigt  wurde.  Zuppinger  macht  sodann  einige 
(lifTorpntialdi  iiTT'ostische  Bemerknn«^en  £reireii[l!>er  Lues  und  der  ixf'wöhnlichen 
l'harynxtuborkuloiie  und  bespricht  die  triste  Troguose  und  Therapie  des 
vorgestellten  Falles. 

III.  Böla  Schick  demonstriert  aus  der  Klinik  Bscherich  einen 

13jährigen  Knaben  mit  I* h  a  r y  n  x  t u  b e  r  k  u  I  os e.  Am  hinteren  (iaumen- 
bojjen  rechts  findet  sich  ein  cm  langer,  H  -4  mm  hrr»iter,  gelblich  drapp- 
farbener  Belag.  Derselbe  ist  etwas  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  er- 
haben, festhaftend,  respektive  schwer  abstreifhar,  die  umgebende  Schleim- 
haut ohne  Hoakttonsröte.  Ein/.r'tne  kleinere  Beläiro  an  der  hinteren  Hachen- 
wand. Im  .Ausstrichpräparat  Tuberkelbazillen.  Seitliche  Drüsenschwellungen 
•m  Halse.  Deutliche  Spitzenaffektion  links.  Dio  Schwester  des  Bat.  wurde 
vor  einigen  Monaten  mit  der  gleichen  Affektion  in  der  Sitzung  der  Ge- 
Seilschaft  demonstriert. 

IV.  Siejrfr.  Wölfl  demonstriert  einen  Säugling  mit  (<inem  ange- 
borenen Herzfehler,  l'nmittelbar  nach  der  l»»icht  eilnluf  n  fiohtjrt 
wurde  intensive  Blaufärbung  der  gesamten  Hautdecken  bemerkt.  Im  .\lter 
von  H  Wochen  war  das  Kind  48  cm  lang,  das  Körperire wicht  betrug  2530  g, 
Kleber  l»is  .'J9"  L\  Oedeme  brider  I'iiniiH'k'-n .  l)ii'  Her/i^eirend  zu  einer 
mächtigen  Voussure  vorgewölbt.  Sichtbare  I'ulsation  im  Epigastxium.  Herz- 
dümpfuiig  vom  Spitzenstoß  Im  4.  Interkostalraum  einwSris  der  Brustwarze  nach 
r^hts  bis  zur  Sternummitte.  Kein  fühlbares  Selm  irren.  Ijantes  systolisches  (ie- 
räusrh.  am  intnnsfv.«<ten  in  der  Siprnnnnnitto.  nelji  ri  doinselben  sehr  uni!.  ufiich 
«  in  leiser  diastolischer  Ton.  Keine  Kortleitung  des  üeräu.sches  gegen  die  groüen 
Oefafie.  ROckwlrts  ist  es  zwischen  den  Schulterblättern  und  der  ganzen 
'inken  I^rdstliäirte  zu  liören.  K«'in  Venenpiils.  Art.  ra<lialis  z«'iijt  kleinen 
t'uls  (140).  normale  Spanimnir  l'eber  den  Lnnizon  kein*»  Däniprnni:'.  norh 
bronciiialatmen,  in  den  hinteren  unteren  Partien  )>eidurseits  Knisterra>.sHin. 
Zeitweise  Schrei-  und  Hastenanfälle.  Die  Diagnose  wurde  vermutungsweise 
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auf  Stoiiosis  Art.  pulmonalis,  defectus  äeptt  vßutriculoram 
und  Persistenz  des  Fora  inen  ovale  gestellt.  Nach  etwa  6  Wochen 
wurde  das  Geriitisih  etwas  leiser,  die  HontAne  daneben  deutlicher  rnid 
alsbald  vpt  lnr  sich  (l;is  Geräusch  ji^anz.  Hinjjjegen  stellten  sich  Krweiterunjjpn 
der  Veneu  dur  iSchädelhaut,  der  Lidwinkel,  des  NafienrUokens  and  Au^- 
hintergrundes  ein  und  egkam  in  der  Gef^end  derEmiaiariaimrletalüi  rar  Bildoii;; 
von  Varices.  Die  Halsvenen  zeifften  Ündulation,  aber  keinen  Venenpnl«. 
Ein  Röntgenbefund  er^i^ab  oinen  außerordentlich  verjcröüerten  Hfrz.>cliattt*n 
(8  cm  Darchiuesser).  Inzwischen  verlor  sich  das  Knisterrasseln,  während 
die  Husten-  und  SchreianfHlle  andauerten,  die  Cyanose  stärker  wurde  und 
es  zu  lokalen  (Zyanosen  der  Uauehhaut  kam.  Das  Wachstum  ^'in^  nur 
langsam  vorwärts,  das  Kind  nahm  trotz  onjjestörter  Brustnahruns:  in  den 
letzten  Monaten  nur  um  1^70  g  au  Gewicht  und  um  etwa  10  cm  an  Körper- 
länge  zu.  Wetfi  sucht  das  Auftreten  der  Venenerweiterung  und  du 
vorausgehende  ^'^  r-r)nvindon  dos  Gorausrhos  mit  dnr  Versehlimmerung  der 
Bupponicrten  Lücke  in  der  Schcidrwjnsd  /.u  crkliucn. 

Escherich  möchte  den  Herzbetuiid  als  ein  OfTenbleibea  des  Doetns 
Botalli  auffassen,  wofür  in  der  Anwosenlieit  der  Atelektasen  ein  disponierende« 
Moment  vorlag. 

N  ourath  meinti  daß  isolierte  Septumdefekte  nleht  immer  Geräusche 

machen. 

Knöpfelmaeher  bemerkt,  da6  ähnlich  wie  beim  Hydroeephatns 

congenltus  ein  HiiulcrTiIs  fPir  den  liliitahfliiß  in  der  Schiulclkap.s«'!  besteht, 
ein  solchi'B  auch  hier  zur  Erklärung  der  Ektasien  in  den  Hautscbädelveaeo 
angenommen  werden  könne. 

S.  Weiß  gibt  zu,  daß  bezüglich  der  Deutung  der  HerzsymptODf 
auch  eine  Persistenz  des  Ductus  JBotalU  angenommen  werden  konnte. 

V.  Sc  h  wo  n  er  stellt  aus  der  Klinik  Escherich  einen  l'^all  von 
durch  U,  coli  h  e  r  v  o  r  g  o  r  n  f  «mi  e  r  A  p  p  o  n  d  i  c  i  t  i  vor.  Der 
12Vojährigo  Pat.  orkrankt  plötzlich  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  üebel- 
keiten,  spater  Erbrechen  und  Schmenen  im  Abdomen  und  Fieber.  Etwt 
Stnndnn  si)ritor  Operiiti  in.  ppr  App(»ndix  zeipto  sifh  frtM.  die  Sorosa 
ohne  Auflagerungen,  hvpi'iiiaiisch.  Der  Froc.  vermiformis  wurde  entfernt 
and  von  der  Außonflüche  und  Innenfläche  auf  entsprechenden  Nährböden 
Kulturen  angelegt.  Auf  den  von  der  Innenfläche  angelegten  waren  ryoryanew 
und  der  Koligruppc  anL^tliririi^o  Stäbchen  aufijoq'anf^on.  Die  Knlistamon* 
waren  untereinander  verschieden,  erwiesen  sich  aber  als  sehr  virulent  für 
weiße  Mäuse.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  den  kulturellen 
Befund.  Eine  Durchwanderung  des  Darmes  hat  nicht  statt ^rcfundcn  und 
Sch  woner  stellt  sich  daher  vor,  daß  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
Toxine  den  entzündlichen  Reiz  gesetzt  haben  und  daß  die  Bakterien  infolge 
der  frOh  vorgenommenen  Operation  nicht  bis  zur  Serosa  vordringen  konnten- 

\n.  Escherich  fQhrt  einen  Fall  von  idiopathischer  Puls- 
arhythniic  im  Kindesalter  vor.  Ein  neunjähriger  Knabe,  wegen 
eines  anderen  Leidens  (l>iahetes  insipidus)  im  Spital  befindlich,  zeigt  als 
Nobenbefund  eine  Arhythmie  der  Herzaktion,  die  während  der  ganzen 
Dauer  dos  14tägigen  Spitalsaufenthaites  unverändert  besteht  und  sieh  doreli 
leichte  l'nregelmilßigkeit  und  zeitweise  Intermittenzen  des  Pulses,  die  bei 
niedriger  Frequenz  auftrotcn.  bni  hoher  verschwinden,  äußert.  Irgendeine 
der  gewöhnlichen  und  wohlbekannten  Ursachen  der  Pulsarhythmie  ist  hier 
nicht  vorhanden,  so  daß  man  wohl  von  einer  idiopathischen  Form  der 
AfTi'ktion  sproch»Mi  kann.  Fscherich  hatte  G<>1otjcnboit,  dorarti^*^ 
dauernde,  geringfügige  Arhythmien,  bei  welchen  der  gestörte  llhythmus 
die  ganze  Krankheit  zu  bilden  scheint,  häufig  zumeist  in  der  privaten 
Praxis  bei  Kindern  von  schlankem,  grazilem  Knochenbau,  zarter  Konstitution, 
gnringem  Fettpolster  und  MnsknlatMr,  meist  zwiscluMi  dem  5.  und  I.eben>- 
jahre  zu  beobachten.  Außer  leichter  Erschöpfbarkeit  bestanden  keine 
weiteren  Krankheitssyniptome.  Reine  HerztOne,  Herzdämpfung  nicht  ver- 
größert. Hingetjen  be.stand,  wie  auch  im  vorliegenden  Falle,  eine  Ver- 
schieblich keit  der  oberen  Grenze  der  absoluten  Herzdämpfungf,  in  der  Art, 
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daü  dienflbe  beim  Stehen  an  normaier  stelle  (oberer  Hand  der  4.  Hippe), 
beim  Liegen  dagegen  etwa  zwei  Querfinger  tiefer,  am  unteren  Rande  der 
5.  Rippe  Kefiinden  wird.  Der  SpItMOKtoß  rttekt  dabei  auK  dem  Interlcostal- 
ruine  hinter  die  5.  Rippe.  Abnorm  seitliche  Vfrschiebbar !:  it  f Wandcrhcr/) 
ist  nicht  vorhanden.  Der  weitere  Verlauf  dieser  l*iilsarh,vihuue  war  in  allen 
FiUen  ein  gün^stigt  i,  sie  schwand  oft  nach  jahrelangem  Betteben  Im 
neiteren  Verlaafe  de»  Wachstums,  insbesondere  mit  der  zunehmenden 
körperlichen  Entwicklung  und  mit  tlom  Fettansatz  d«»?4  IndivifJuiims. 

Friedjung  erwähnt  eine  Hfobachtung  l)ei  einem  zurzeit  14jährigen 
Knaben,  bei  dem  der  arhytbmiaehe,  verlanf^namte  Pnls  In  Verbindnni;  mit 
witnlerholtem  Krl)rt'cli4'n  und  Kopfschmerzen  drii  Vonlaihl  auf  l>asillare 
Meningitis  erweckten  und  bei  dem  später  zufällig  entdeckt  wurde,  daß  die 
Tulsveränderung  verschwindet,  wenn  der  Knabe  stellt. 

VU.  Bela  Schick  spricht  über  Urotropin  und  Scharlach- 
nepbritit.  Sehlek  hat  die  Angaben  von  WIdowrftz  bezQglich  einer 

Prophylaxe*  der  Scliarlachnephritis  durch  T'rotroj)in  einer  I'r(ifunic  unter- 
zogen und  dieselben  nicht  bestätigen  kimnen.  Ks  kamen  auf  der  Klinik 
Kgcherich  unter  Ifiö  verschieden  schweren  Källt<n  vom  1.  .ianner  bis 
1.  Oktober  1903  ohne  Trotropin  H  Nephritiden  vor  (4-8  Prozent).  Vom 
I.  Oktohrr  bis  zum  Abschluti  der  rntiT-^tn^hungen  wurden  110  Scharlach  fälle 
aufgenommen.  72  von  diesen  bekamen  kein  L'rotropin  =  4  Fälle  von 
.NepbriUs.  32  leichte  FUle  erhielten  Urotropin  nach  Widowitz 
b  Pille  von  Nephritis,  darunter  eine  mit  sehweren  urämischen  Symptomen. 
Unter  riebrauch  von  Urotropin  nahmen  demnach  die  nephritbchen 
Symptome  zu. 

Eisenschlts  hebt  den  Wert  der  besprochenen  Unteranohnnifen 

hervor,   da   sie   gezeigt  haben,  daß   eine  therapeutische  Methode,  deren 
Wirkungsweise  theoretisch  nicht  recht   \ »Tsf rmfUirK  gewesen  wäre,  auch 
tatsächlich  einer  exakten  Nachuruiun;;  luciu  .standhalte. 
Xäcbste  Sitxnng  im  Oktober. 


{Sektion  fOr  innere  Medlxln.) 

Sftznng  vom  33.  Jnni  1904. 

V.  E.  Schwarz  demonstriert  ülutpräparate  eines  Falles  von 
extremer  Leukopenie  bei  einem  neunjährifi^en  Kinde,  das  vor  etwa 
oinem  Jahre  an  ne))hritischen  SyniptniTH  n  erkrankt  \vnr  Diese  Symptome 
besserten  sich  alimählicb,  bis  anfangs  .Mai  d.  J.  hohes  Fieber  (40")  und 
neoerliehe  Konvulsionen  sich  einstellten.  Nach  etwa  8  Tagtm  reichliche 
Eiteren tleerun^  mit  <1eni  Harn,  worauf  Fieberabfall  und  scheinbares  Wohl- 
beiinden eintrat.  Aus  dem  Eiter  wurde  II.  coli  kulturell  gezüchtet  Drei 
Wochen  später  neuerliche  l^krankung  des  Kindes  mit  hohem  Fieber  (40" 
und  darüber),  zugleich  Stomatitis  mit  einzelnen  nekrotischen  Geschworen 
am  Zahnfleisch  und  schmerzhafter  Drüsenschwellung  unter  dem  rechten 
rnterkiefer,  die  in  Form  eines  Infiltrates  bis  über  die  Mittellinie  hinüher- 
reichte.  Die  nunmehr  vurgenummene  hämatologische  l'ntersuchung  ergab 
alt  Überraschendes  Hosultat  nicht  nur  keine  Vermehrung  der  Leukozsrten, 
«)ndern  eine  Herabsetzung  derselben  auf  600  im  Kubikmillimeter  und  als 
weiteren  Befund  das  vollständige  Verschwinden  alter  polynukleären  und 
Kranniierten  Elemente,  so  daß  also  nar  Lymphozyten  im  Blute  vorhanden 
waren.  Die  roten  Blntkürperclfen  zeigten  dentliche  Poikilozytose,  Öire  Zahl 
dürfte  schätzun'T'^weJse  zwei  Nfillionen  betragen  feine  '/;ihlung  unterblieb 
aus  äuberen  Gründen).  Kernhaltige  Jürythrozyten  fehlten.  Das  Kind  starb 
vier  Tage  später  und  die  Obduktion  wurde  nicht  gestattet,  weshalb  die 
Deutnng  dieser  einzig  dastehenden  Lenkopenie  grofien  Schwierigkeiten 
begegnet. 

Aus  der  Diskussion,  an  der  sich  Neusser,  Türk  nnd  Redner  be- 
teiligten, ergab  sieh,  daß  dieser  Fall  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  eine 
alympbimiache  Lymphomatose  aufzufassen  sei.  ünger  (Wien). 
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17.  Venammlung  der  Vereinigung  niederrheinisGh*wwt- 
fälischer  Kinderärzte  zu  Düsaeldorf 

am  5.  Juni  1904. 

I.  Herr  M  aas  (Aachen) :  Probleme  der  K  i  n  d  e  r  <  p  r  n  •  !i  p. 
Das  Gesetz,  dab  die  mit  gröberer  physiologischer  An8trong:ung  zustandt^ 
kommenden  Laute  ersetzt  würden  durch  die  mit  geringerer  physiologischer 
Anstrengung  gebildeten,  beruht  auf  einem  Irrtum,  weil  man  nur  da» 
Stadium  ilor  Laiitniichahmung  in  Betrarbt  /o<r  und  ühersab.  daß  im  ersten 
Lallstadium,  zu  einer  Zeit  also,  wo  das  Kind  unbewußt  Laute  produziert, 
alle  Laute  der  apftteren  Sprache  vorkommen.  Wenn  das  Kind  also  in 
späteren  Stadien  einzelne  Laute  durch  andere  ersetzt,  so  beruht  dies  nicht 
darauf,  dalS  die  ausf^eRtoßencn  Laute  an  un»l  für  sich  schwieriger  sind  als 
andere,  sondern  daü  die  Verbindung  der  Laute  unter  Umstanden  «ne 
sobwieriitere  ist  Die  Brscbefnnnir,  die  Lippenlavte  boBonden»  hinfig 
gebraucbl  \v«'rflfMi  i  rklilrt  sicli  daraus,  daß  die  riipjifTi  flurrh  r]n<  Saug^oii 
besonders  vorgeübt  i>ind,  und  daß  die  Kinder  diese  Laute  am  besten  vom 
Munde  der  Erwachsenen  ablesen  können. 

IHe  Wortbildun<>:<Mi  des  Kindes  sind  nur  Verstümmelungen  gehörter 
\\  ftrTr'.  m>iTinI<  aber  frei«  f  >fhidungen.  Hör  Schein  oinor  Worterfindung  wird 
meihtenä  dadurch  bervorgeruten,  daß  die  VorstümmelunKen  so  hochgradig 
sind.  daO  das  nrsprttnjg^liohe  Wort  nicht  mehr  erkannt  wwd,  od«r  aber,  daß 
das  Kind  ein  gehörtes  und  verstünimeltes  Wort  auf  einen  anderen  Gegen* 
stand  anwendet,  als  dies  der  Erwachsene  getan  hat. 

Die  ersten  Wortbedeutungen  des  Kindes  haben  wir  als  Wuuschwerte 
anfsufassen  und  nicht  als  Beceichnnng^n  von  Gegenstinden  nnd  Personen. 
Dieser  ficfrihls-  und  Wuiiscbclmrakter  der  ersten  Worte  tritt  dann  allmab* 
lieh  /.urück  gegenüber  der  nu'lir  i^Pü-enständlit-hen  Hp/(Mohnuni?  dessen,  was 
wahrgenommen  wird.  Aber  aueb  die.se  Wortbedt-ulungen  ontstebeu  nach 
ISanx  einfachen  Gesetzen. 

BezQglich  der  Frage,  ob  die  Entwicklung  der  Kinderspraflu  i  in»^ 
Wiederholung  der  äprachentwicklung  der  Menschheit  sei,  muß  zugegeben 
werden,  daß  gewisse  Analogien  zwischen  Kindersprache  und  der  Sprache 
tiefer  stehender  Völker  existienni.  .Anderseits  aber  wird  die  Entwicklung 
der  Kindersprarh»'  (liin  h  die  Sprache  dt  r  Cmuchnng  so  beeinflußt,  daß  von 
einer  Wieflcrlinluiiu  ciiitT  Sprachentwickiun;^  nicht  die  Rede  sein  kann. 

IL  Die  r  u  b  e  r  k  11  i  o  s  e  des  S  ä  u  g  I  i  n  g  s  a  1 1  e  r  s. 

a)  Die  Eintrittspforten  der  Tuberkulose.  Ref.  Herr 
H.  Kisclit  r  (Hnnn).*)  Die  bcidt-n  großen  TuberkuloserJohntTtn  rVr  loT7Ti>n 
.lahre,  die  n'u'M  an  die  Namen  Kocii  und  v.  Fi  e  h  r  i  n  g  anknüpien,  haU^o 
fast  denselben  Verlauf  gehabt.  Statt  fundamentale  Neuerungen  einzußüiren, 
haben  sie  die  alten  Anschauungen  im  wesentlichen  nur  gefestigt.  PQr  das 
Zustandekommen  einer  lokalen  T  u  b  c  r  k  u  1  o  s  p  ist  nicht  nur  die 
Infektion  mit  dem  Tuberkel bazillus  eriorderiich,  sondern  sind  noch  xalil* 
reiche  endogene  Faktoren  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  die  wir  unter 
dem  Namen  der  Disposition  /Aisanimonfassen.  Eine  absolute  Immunität 
gegen  Tuberkulose  kommt  beim  Mensehen  wahrscheinlich  üherhaiipt  nicht 
vor.  Die  Tuberkulosebazillen  .selbst  können  sehr  verschiedene  Virulenz 
besitKen.  Die  anatomischen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  (Naegeli,  Burk' 
h  ii  I  (I  11.  a.)  haben  gezeigt,  daß  sirli  tuberk\ilöse  Herde  fast  hei  jedem 
Erwachsenen  finden,  daß  die  Infektion  mit  zunehmendem  .Altci  immer  mehr 
Menschen  benilit.  Trotzdem  ist  eine  ubiijuitäre  Verbreitung  der  Bazillen 
nicht  anzunehmen,  sondern  die  erkrankten  Individuen  sind  in  letster  Linie 
stets  die  Infektionsquellen.  (iei:;onnbor  allen  üniforniierungsversuchen  i*t 
zu  betonen,  daß  die  Wege  der  Infektion  sehr  verschiedene 
sind:  1.  Eine  Vererbung  der  Tuberkulose  gibt  es  nicht,  wohl  aber  ist  sin* 
intrauterine  Infektion  mjfglich  nnd  nach  Schmorls  üntersuehiingen  öber 
die  IMai  ontartiiberkulose  sogar  viel  häufijrer  als  man  bishor  annahm.  Von 
letzUTer  aus  können  alle  Arten  der  SiiugUngstuberknlose  verursacht  werden. 

*)  Vortrag  erseheint  in  der  Mttnchener  med.  Wochenaobrift. 
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2.  Dem  Säuiflinc  droht  onvioscncniKiß«'!!  dir  ;;rötitp  flefahr  durch  den 
ständigen  Aufenthalt  in  dor  Nähe  erkranktt^r  i^orsonen.  3.  Hio  poHtfiUalH 
Tuberkulose  kann  auf  «ohr  verschiedene  VVei.se  entstehen;  a)  liäuliy;  entsteht 
beim  Säugling  durch  primäre  Darminfektion  (inßzierto  Milch),  wie  die 
nicht  Sölten  \ orkoninuMult'  isnlinrtf  Mox'ntcrialdriir^entuberkuios«'  hi'woif^t: 
b)  häutiger  jedoch  ents»teht  »ie  durch  Infektion  vom  Kespirationstraktusi  au», 
4ii  wir  bei  Kindern  weit  h&utiger  isolierte  RronchfaldrfiBentnberltaloM 
finden  und  die  Taberknlose  in  der  Kegel  !«tet.s  die  regionären  LymphdrQsen 
rnerst befallt  (Cnrnft).  In  den  meisten  Fällen  sind  al.sodie  don  crkiaiikten 
Lymphdrüsen  zugehörigen  VV'untelgebiete  die  Stellen  der  primären  Infektion; 
<■)  an  dem  Vorkommen  einer  prlmi^n  echten  fnhalationstnberkaloBe  tu 
zweifeln,  liegt  kein  Grund  vor;  d)  auch  die  Lungenschwindsucht  kann  auf 
hämutogenciii  Wege  von  irgendwelchen  ttiborkulnsen  Lymphdrüsen  des 
Körpers  aurt  iluf  Entstehung  nehmen  (Orth,  H  a  u  m  gart  en.  Weigert, 
K  i  b  b  e  r  t  u.  a.  i.  Die  v.  Behring  sehe  Anschauung,  daß  die  menschliehe 
Lun<;en Phthise  in  dri-  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Füll'  rliirch  (n-nulj  der 
Milch  perlsüchtiger  Kühe  und  primäre  Darminfektion  im  Kindcsalter  ent- 
stehe, ist  unhaltbar.  Gründe:  1.  die  stärkere  Durchlässigkeit  des  Darmes  fQr 
Bazillen  im  Säuglingsalter  ist  nicht  bewiesen;  2.  es  widerspricht  allen  Kennt- 
ni--.  T'  von  der  HtoIo<ri*>  des  Tuhcrkolbazillus.  daß  derselbe  jahrzohntr'lang 
Wirkungslos  im  Körper  scblumuiern  soll;  3.  in  Japan  genießen  die  Kinder 
niemals  andere  als  menschliche  Milch  und  doch  ist  die  Phthitie  dort  so  häufig 
nif  bei  uns.  Auch  die  von  v.  Behring  empfohlene  ungekochte  Kormalin- 
inilch  hat  sich  bisher  keineswegs  bewährt,  da  sich  in  derselben  /ahlreiche 
Bakterien,  auch  Tuberkelbazilien  ungehindert  entwickeln.  Dagegen  scheint 
in  jüngstw  Zeit  ein  neanr  Weg  der  Immunlaieruni^  durch  Schildkröten- 
tiih<'rkulose  (l*'  r  i  o  d  in  8  n  n)  mehr  Erfolip  bei  der  Rekämpfunx  der  Tuber- 
kulose zu  v«*rsprtM  li»'ii. 

Herr  Ungar  (Bonn)  referierte  Uber  „Klinik  der  Tuberkulose 
der  Bauehorf^ane." 

Herr  .1.  ü.  Rey  (Aachen)  an  dritter  Stelle  Ober       I  i  n  i  k  der 

T  II  b  ('  r  k  u  I  o  s  e  d  r  A  t  in  II  II  ir  s  o  r  a  <•  ♦>  Sswh  neueren  Be<»baehtungen 
gehört  die  Säuglingstulierkutosp  keineswegs  zu  den  großen  Seltenheiten, 
doch  ist  sie  durchaus  nicht  so  hftuflfc,  als  die  noch  vielfach  beliebte 
fii;ii:iiiiM'  ..Tabes  incseraica",  früher  vennut<'n  ließ.  In  den  ersten  Lebcns- 
iTionateii  ist  die  Siinirl inirstiiberkiilosf»  sehr  selten,  iritt  dein  .Mter  niiiiint 
die  Zahl  der  Krkrunkleii  zu,  iiu  zweiten  Lebensjahre  tiiidct  sie  sieb  schon  bei 
einem  Drittel  aller  zur  Sektion  kommenden  Fälle.  Der  V<>rlauf  ist  gewöhnlich 
♦"in  rapider  unfl  kann  innerliall)  weniijer  Monate,  ja  .»cibst  Wochen  zum 
Tode  führen.  Die  Mortalität  der  Erkrankten,  die  in  den  ersten  vier  Monaten 
100  Prosent  beträgt,  vermindert  sich  umgekehrt  •ii  jfenüber  der  Zahl  der 
Erkrankungen  mit  steigendem  Alter,  um  geifen  Knde  des  ersten  Lebens> 
jiihrps  arif  5.'?  bis  45  Prozent  zu  sinken.  Die  Lokalisation  der  Tuberkulose 
iit  auch  Im  Säuglingsalter  am  häufigsten  und  stärksten  in  der  Lunge  und 
den  Bronehialdriisen.  seltener  im  l^harynx  und  liarynx,  etwas  hftufi|i;er  in 
den  Tonsillen,  zumal  in  der  Kachentonsille  zu  suchen.  Der  Säuglingstuber- 
knlnse  eigentümlich  ist  die  fast  stets  vorhandene  oiler  doch  rasch  ein- 
Af^tzende  Verallgemeinerung  der»  Prozesses,  aus  dem  der  eigentümliche  Ver- 
lauf und  die  Schwierii^eiten  der  Diafniose  resultieren.  Keine  der  exakten 
rntersuchnnirsnietliorf I  II  ( l?:i/:liennachweis,  Tuberkulinprobe.  Iladioskopie. 
physikalischer  Befund)  sind  mstande,  uns  exakte  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  zn  gehen.  Die  liiaiitnise  der  Sängling.stuberkulose  ist  eine  Sache 
langjähriger  Uebuntf  und  sorj^fältigster  Kombination  un  ->irh  oft  kleiner 
Anzeichen.  W'irlitiir  i>t  vor  allem  da.s  X'orliandensein  lokaler  tul)erk ulöser 
l'rozesse  in  Knochen  und  Haut,  Mikropolyadenitis,  hochgradige  Dyspnoe 
ohne  perknssoriseh  oder  auskultatorisch  naehwei8i>wen  Grund.  Die  Therapie 
hat  vor  allem  eine  prophylaktische  zu  sein«  da  die  andern  Mittel  bei  der 
Srhvvjtri^^keit  der  Diagnose  und  dein  rapiden  perniziösen  Verlauf  der 
Erkrankung  nur  selten  Elrfolg  bringen  können. 


*)  Vortran^  erscheint  im  Archiv  ftlr  Kinderheilkunde. 
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Herr  Ö  e  1 1  e  r  (Solingen)  teilt  an  der  Hand  einer  Kraukenvorsteliung, 
Priparaten  und  Krankenf^esehicliten  sowi«  unter  ErinnerunjET  an  die 

Ft  bniar  1^)0n  lind  1004  aus  s^mikmii  ^Tatoriill  vdii  Rcnsbiirji  und  H  o  i  m  a  nii 
initijoteilten  Fällen,  seine  Krfahrungen  übfi-  das  Auftreten  der  Tuberkulide 
(Hauttuberkel)  mit  und  kommt  zu  dem  SchluÜ,  daü  tnt'oige  der  dem  Kind(>s- 
alter  und  besonders  dem  Säui^lingaalter  eigentümlichen  BesehafTenheit  der 
Haut,  des  f^vTTiph  und  Blutapparates  diese  Kfrioroszcnzon  rPiJCf'hnäJjig;  bei 
einem  Ftoridewerden  irgendeiner  tuberkulütien  Erkrankung  entsteht  n.  Hei 
dem  Pehlen  sonstiger  sicherer  Zeichen  der  Tuberkulose  innerer  Orn;ane  d^s 
frOhen  Kindesalters  bieten  die  Tuberkulide  deshalb  einen  sicheren 
diagnostischen  Anhalt  Rey  (Aachen.) 

INHALT.  <Mgi]ialmitteiln]tgen.  Waehenheim.  Die  Prophylaxe  der  Kinder 

Krankheiten  in  der  Stadt  Xew-York  241.  —  dramer.  liifi/.Icrtc  Kienitn- 
unnirsHslel.  Kxittis  am  vierten  Lebeiistage  'Jö'i.  Anatomie  und  Pliy- 
siologie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie.  Hygiene.  ImirtU. 
Nykthemerale  Temperaturschwankuiigen  255.  —  Phili/ipsun.  Eisensfehalt 
der  IjebcrzoIIon  250.  —  Jeannin,  Kakterienflora  der  Mundhöhle  25f'>  — 
^Bacuto  und  (Joop.  Kardiogramme  257.  —  Erben,  ßlutuntersorhungen  bei 
Infektionskrankheiten  257.  —  Memi.  Thymusdrüse  bei  Infektionen  257. 

—  Jovane  und  Chiarolntisa.  Placentare  Infektion  257.  —  Masieo.  Phagozy- 
tose bei  der  Abwehr  der  Diphtherieinlektlon  258.  Jovatie.  Einfluli  der 
kolibazillärcn  Inteiition  auf  die  Nerv  enganglien  258.  —  Mazzeo.  Bacteriuiu 
coli  in  den  Nahmnu^mitteln  269.  —  Ludwig.  Impfschutzverbinde  2B9L 

—  Em&hrong  und  Stoffwechsel.  J. einer.  Bazilläre  Dysenterie  2S9.  — 
Puffer.  Oedeme  bei  marantischen  Kindern  260.  —  Klinik  der  Kinder- 
kraxücheiten.  ShuUhicorÜi.  Schwachsinn  2G0.  —  Ashby.  Sprachdefekte  262. 

—  Sterling.  Pamililre  amaurotische  Idiotie  262.  »  Brais  und  FattMerg. 
Hysterie  und  Epilepsie  262.  T<'ilf<<ihi.  (^horea  263.  Buruff.  Chorf-a 
und  Taenia  solium  26.3.  —  Zanelti.  Das  Th vostecksche  Phänomen  '34 

—  Jacobi.  Struma  und  Tetanie  264.  —  Hist  und  Simon,  Moisard  und 
Greuet.  Tetanie  264.  —  M^achsmuth.  Zerebrale  Kinderlähmung  264. 
J)f'r'}"ti/f,  Sehnentrnnsplnnf ;ition  265.  —  Bahonneir.  Progressive  Muskel- 
atrophie 265.  —  Comby.  Diphtherische  l^aralysen  265.  —  Spielmeytr. 
GroShimencephalltis  266.  —  Jundeli.  Influenzabazillen  bei  Meningitis  > 
266.  —  Parkinson.  Basalmeningitis  durch  Pneumoenccus  lanceolatus  266.  I 

—  Poczohuff.  Wr>h/>i<fl,-f.  Khif:.  Scharlach  267.  —  Franeioni.  Scharlach-  | 
förmige  Exantheme  bui  Diphtherie  267.  —  Mc  Keuzie.  Stomatitis  ulcerosa  • 
bei  Masern  968.  —  Potpitemll.  Neues,  akutes  Exanthem  268.  —  PottobwU.  - 

^'arotitis  epidemica  269,  -    Dock.  Vakzine  und  Vakzination  269.  - 
Hxidäleston.  Totanus  und  Vakzine  270.  —  Warthin  und  (^owie.  PlacentAre 
und  kongenitale  Tuberkulose  270.    —  Lubarsch.  Infektionsmodus  bei 
Tuberkulose  270.  —  Jamasali.  Hodgkin  sehe  Krankheit  271.  —  Bhimer.  ' 
Statu-  lymphaticus  272.    -  /'leAski.  Anämie  272        Lorund.  Alimentäre 
tilykosurie  272.  —  Lewis.  Enuresis  272.  —  Abraliams.  Lobäre  I^eumonie  ; 
273.  —  Siegert,  Spietsckka.  Rachitis  273.  —  Srudti^dd.  Wanderniere  274.  ' 

—  Jones.  Tracheotomie  274.  —  Marshall  Konj^enitale  Zyste  am  Nacken  274. 

—  Statistik,  Krankenhäuser  tmd  Heilstatten,  Kinderschutz  und  -Für^^orge 
Budin.  Brustemährung  bei  .\rbeiterinneu  275.  —  Maygrier.  Ck>n8ultation 
de  nourrissons  275.  —  Armitirmg,  S&np^lingssterblichkeit  276.  —  Ratett 
aus  der  ungarischen  pädiatrischen  Literatur.  —  Berichte.  Oesellsebaft 
für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  278.  —  Vefefadginp 
niederrheinisch-westOili scher  Kinderärzte  282. 
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Erythema  infectiosum,  ein  neues  akutes  Exanthem. 

Von  Dr.  Tliaodor  Iwilierioh,  Wien. 

Scharlach,  Masf*rn  und  die  erst  im  vorijfen  Jahrhundert  hin- 
zu^kommenen  lioteln  stellen  die  bekannte  Trias  der  durch  be- 
stimmt n^ruppierte  Hautrötuugen  charakterisierten  akuten  konta- 
giösen  Exantheme  dar,  in  deren  Formenkreis  der  Kinderarzt  alle 
ihm  vorkommenden  Brkrankangfen  dieser  Art  einsureihen  ge- 
zwungen ist.  Jeder  erfahrene  Praktiker  weift,  daß  dies  unter 
UmstSnden  eelir  schwer,  ja  geradesii  nnmOglieh  ist.  Insbesondere 
die  letzt  ireiianntey  relativ  seltene  and  daher  weniger  genau  ge- 
kannte Erkrankung  ist  die  Flagge,  unter  welcher  sicherlich 
eine  Anzahl  verschiedener  noch  nicht  scharf  difTeren/itTtor  Er- 
krankunf^on  s*»«rolt.  Das  Studium  der  nosohiohtc  der  Rotfln  erhärtot 
dies  zur  üoniii^o  und  noch  bis  in  die  letzte  Zeit  haben  hervor- 
ragende Autoren  eben  wctren  der  rnsirherheit  des  Rötel begriffes 
sich  gregren  die  Existenz  und  die  An*  rkciiiiung  derselben  als  selb- 
ständige Krankheit  ausgesprochen  —  gewiß  mit  Unrecht.  Wenn 
Rfitelepidemien  auch  relativ  selten  sind  und  daher  aueh  erfahrenen 
Beoliachtern  vielleicht  noch  nicht  begegnet  sind,  so  haben  doch 
andere  —  und  su  diesen  z&hle  ich  mich  selbst  —  solche  ganz 
«eher  und  in  der  fischen  Form  beobachtet»  so  dafi  ein  Zweifel 
an  dem  Vorkommen  derselben  nicht  berechtiget  ist. 

Freilich  sind  In  der  Literatur  als  R5teln  oder  Abarten  der  Röteln 
auch  Erkrankungen  beschrieben,  welche  eine  mehr  oder  wenitrer 
große  Aehnlichkeit  der  ErHfhoinnn*r  und  des  Verlaufes  mit  den 
Röteln  haben,  von  denselben  nhor  ätioloarlMch  und  auch  klinisch 
streng  zu  scheiden  sind.  Zu  dii^sen  Kehört  das  in  jihiLrster  Zeit 
immer  häufigrer  zur  Beobachtung  kommende  Erythema  mfectiosum 
aeu  contagiosum  (St  ick  er). 
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Eine  recht  ausgebreitete  Epidemie  desselben  bestand  im  An- 
schluß an  eine  angewöhnlich  heftig«  Masernseuche  im  FrQhjahre 
1904  in  Wien,  wovon  freilich  der  offizielle  Smitfttsbericht  Iceine 
Notiz  nimmt  Die  hiesigen  Aerzte  brachten  diese  F&Ue,  wenn  fibei> 
hftQpt^  alsRSteln  zur  Anzeige  nnd  Dr.  Pospischill,  d«r  Vorstand 
der  Infektionsabteilung  des  Wilhelminenspitales,  dem  die  Eigenart 
des  Exanthems  und  seine  Verschiedenheit  von  den  typischen 
Röteln  niclit  ontjirinü:,  bescliriob  dieselben  als  ein  neues,  bishrr 
unbekanntes  Exantbem  (Wiener  klin.  Wochonsclirift  1904,  Nr.  7), 
Mir  selbst  war  di»-  Krkrankung  von  Graz  her  wohl  bekannt  und 
nahm  ich  Gelegen lieit,  zwei  typische  Falle  derselben  in  der  Sltzune 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  20.  Mai  zu  demonstrieren.  Dn 
aber  die  Kenntnis  dieser,  wie  es  scheint,  nur  an  einzelnen  Orten 
hftnfiger  auftretmiden  Briurankung  auch  anderen  Kollegen  von 
Nutzen  sein  dflrfte,  halte  ich  es  nicht  fQr  flberflflssig,  eine  kurze 
Beschreibung  derselben  auch  an  dieser  Stelle  zu  ver5ffentlieben. 

Die  Erkrankung  tritt  stets  in  epidemischer  Form  zumeist  im 
Anschluß  an  Masernepidemien  mit  molirjährigen  &iter\Ml]on  aof 
und  wird  zumeist  bei  Geschwistern,  in  Schulen,  Kindergärten  etc. 
beobnclitot.  Die  meisten  Erkrankiin}j:sfalle  betreffen  Kinder  zwischen 
vier  und  zwölf  Jahren,  der  jünffsto  Patient  war  14  Monatp  alt: 
sie  scheinen  sich  durcli  ein  Konta^ium  zu  verbreiten,  für  das  Jedo'^h 
keine  große  Empfänglicbkeit  bestebt.  Die  Inkubationszeit  bet^üi^l 
in  genauer  verfolgten  Fällen  C  bis  14  Ta^e.  Der  Ausbruch  ist 
manchmal  von  leichtem  Unbehagen,  Mattigkeit,  Halsschmerzen  be- 
gleitet; meist  ist  aber  das  Wohlbefinden  der  Kinder  wfthrend  der 
ganzen  Krankheitsdauer  ungestört  und  der  Ausschlag  das  einzige 
Krankheitssymptom.  Derselbe  betrifft  ausschließlich  die  äußere  Haut 
Konstante  Schleiniliautveränderungen  wurden  nicht  beobachtet.  Der 
Ausschlag  beginnt  im  Gesicht  mit  einer  intensiven  R5te  und  Tur- 
geszenz  der  Wrmir<\  die  sich  rotlaiifartiff  prepron  die  NasolabinlfaUe 
zu  scharf  begrenzt  und  daHtin-h  von  der  blaßen  Kinn-  und  Mund- 
partio  deutlich  abhebt.  Seltener  iindet  man  Flecke  und  Gyri. 
Schwellung  und  Rötunqr  verliert  sich  gegen  die  Ohren  zu  mi  i 
endet  dort  in  einer  zackigen  oder  buchtigen  Linie.  Diese  Er- 
scheinung, die  von  den  Müttern  manchmal  nicht  einmal  als  Er- 
krankung, sondern  als  besonders  blflhendes  Aussehen  gedeatet 
wird,  ist  die  fHlheste  konstanteste  und  charakteristischeste  Aeußerong 
der  Erkrankung.  Außerdem  finden  sich  auf  der  Stirn  und  in  der 
Ohren gegend  einzelne  große  Flecke  von  bläulich-roter  Farbe,  die  mit 
deiyenigeUr  wie  sie  nunmehr  auf  Extremitäten  und  Rumpf  er- 
scheinen, im  wesentlichen  flbereinstimmon.  Am  stärksten  sind  die 
Extremitäten  befallen.  An  den  Armen  kommt  es  an  den  Streck- 
seiten meist  zur  Konfluenz  der  Flecken,  die  an  der  HeujrfJ'^i^^ 
noch  deutlich  zu  unterscbeiden  sind.  An  den  unteren  E.xtremitÄten 
ist  die  Ulutualgegend  am  dichtesten  von  dem  groliflecki^jen,  leicht 
papulöscn  Ausschlage  bedeckt,  der  sich  vorwiegend  an  der  Beuge- 
flftche  der  Beine  herab  erstreckt.  Relativ  am  sparsamsten  nnd 
sp&testen  finden  sich  die  Flecken  am  Stamme,  der  nicht  seiton 
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yranz  frei  bleibt.  Das  Exanthcrn  ist  durch  6  bi«  10  Tajj;«  sichtbar. 
Es  erblaßt  zuerst  im  Gesicht  und  am  Stamm,  am  längfsten  erhält 
es  sich  auf  den  Extremitäten,  wo  die  scharfen  Konturen  und  die 
papalfiee  Beechalienheit  der  Fleeken  allmäblicfa  verschwinden  and 
einer  verwaschenen,  landkartenartigen  oder  netzförmigen  Zeichnnnij:, 
ähnlich  der  Cutis  marmorata,  Plats  machen.  Dieselbe  bleibt  an 
in/olnen  Stellen  als  letzter  Rest  des  Ausschlages  durch  Iftngere 
Zeit  sichtbar  und  tritt  bei  Erregung,  in  der  Bettwftrme  etc.  be- 
Bonders  deutlich  hervor. 

Zur  Geschichte  dnr  Rrkra?ikunL'"  hfinorke  ich,  daß  dieselbe 
zuerst  in  Graz  von  1' s  c  h  a  iii  u  r,  liS.s^*,  als  eine  Abart  der  Röteln, 
als  sogeoanute  örtlicln»  Röteln  beschrieben  wurde.  Ks  scheint,  daß 
sie  dort  besonders  häufig  vorkommt;  denn  bei  meiner  Uebersiedlung 
nach  Graz  hattte  ich  sofort  Gelegenheit,  einige  dieser  Fälle  zu 
sehen  und  ich  habe  dort  drei  Epidemien  in  den  Jahren  1890, 
1897  und  1899  su  studieren  Gelegenheit  gehabt. 

In  der  ersten  aus  meiner  KUnik  erschienenen  Arbeit  von 
Gumplowics  (Jahrb.  ffir  Kinderheilkunde,  Bd.  32,  1891)  wird 
die  Erkrankung  genau  h(>st-hrieben,  aber  n(>cli  als  Abart  der  Röteln 
angesprochen.  Erst  als  ich  kurze  Zeit  darauf  eine  zweifellose  Rötel- 
''pid*»mie  zu  boohachten  Gelej^fMilioit  hatte»,  «rewann  ich  dlo  feste 
i'eberz«'Uifung  von  der  Verschicdenarti^rkeit  der  hcidfMi  Krkr.-i!>kunp:en 
und  frab  dem  auch  in  der  l)iskusMi()n  /u  dein  auf  dem  Moskauer 
KüDt^reß  1896  grehaltenen  X'ortra^r*'  von  lObeitz  (Archiv  für 
Kinderheilkunde,  Hd.  Ausdruck,  i^isl  die  große  im  Jahre  1899 
in  Graz  und  anderwärts  aufgetretene  Rötel-  und  Erythemepidemie 
gab  Veranlassung  zur  Publikation  von  Schmld  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1899,  Nr.  47),  in  welcher  dieser  Standpunkt  dar- 
gelegt  und  die  Differentialdiagnose  der  beiden  Erkrankungen  ein* 
i?ehend  besprochen  wurde.  Zu  gleicher  Zeit,  im  Frflhjahr  1899, 
hat  Prof  Sticker  in  Gießen  eine  kleine  abgeschlossene  Epidemie 
dieser  Erkrankung"  Ix'ohachtet  und  ohne  Kenntnis  von  unseren 
Arbeiten  unter  dem  Namen:  „Die  noiw  Kindcrseuchf«  in  d*'r  Um- 
gebung von  Gießen  (P^rythema  infecli<»suin)  in  der  sehr  wonig 
^t'kannten  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  1899  veröfftut hellt, 
liine  weitere  Beobachtung  aus  dem  Mai  1900  liegt  von  deni 
Spezialarzt  fflr  Hautkrankheiten  Dr.  Flachte  vor,  welcher  der 
Krankheit  einen  neuen  und,  wie  mir  scheint»  besser  gew&hlten 
Namen  „Megalerythema  epidemicum,  die  Großflecken,  ein  neues 
Khiderexanthem''  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1904)  gegeben  hat. 
In  allen  diesen  F&Uen  handelt  es  sich,  wie  wohl  auch  in  der 
Pospischillsdien  Mitteilung,  um  identische  Kra?d\h«'itsprozesse, 
«lio  also,  wie  es  scheint,  in  zunehmender  Häufigkeit  und  in  nörd- 
licher Richtung  sich  ausbreitend  auftreten  Sie  verdienen  iinsore 
Aafmerksamkeit  vor  allem  weqren  der  Möglichkeit  der  Verwechslung 
mit  den  bekannten  akuten  Kxanthemen  und  ich  hatte  schon  mehr- 
mals Gelegenheit,  die  seitens  dijs  Hausarztes  auf  Scharlach  oder 
Masern  gestellte  Diagnose  zu  korrigieren.  Da  die  Krankheit  natfirlich 
auch  bei  Kindern  auftritt,  welche  Scharlach  oder  Masern  Qberstanden, 
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Bo  wird  sie  nicht  solton  auch  für  eine  abnorm  leicht  verlaufende 
sweitmalige  Masern-  oder  Scharlacherkrankung  gehalten.  Ein 
solelier  Zweifel  ist  «ber  wegen  der  Isolieronfl^  und  des  Schul- 
besuches unter  Umst&nden  von  großer  Tragweite.  Den  Erythem- 
kindem  kann  der  Schulbesuch,  sobald  die  aufßUlige  Hauterkrankung 
im  Gesicht  geschwunden,  gestattet  werden. 


Aus  dem  Jsnbulaiorium  des   Veremes    „Kinderambulatorium  und 

Krankenkrippe*'  in  Prag, 

Versuche  mit  dem  Laktoviskosimeter  von  Micauli 

Mitgeteilt  von  M.  U.  C.  A.  Csapek. 

Im  Jabre  1902  hatte  das  „Echo  de  Paris^  einen  Preis 
fOr  ein  Verfahren  ausgesehrieben,   welches  jedermann    die  Be- 

urteilunf  der  Gflte  von  Milch  ermöglichen  sollte.  Die  Jorj,  ao 
deren  Spitze  Brouardel  stand^  erteilte  Mioanlt  für  sein  Lakto- 
viskosimoter  den  Preis.  Dasselbe  besteht  aus  einem  innen  ver- 
zinnten Kupforreservoir.  das  auf  einem  Dreifuß  montiert  ist  und 
mittels  eiru  r  durchbohrten  Metallschraube  verschlossen  wird.  Aus 
dem  Reservoir  flieUt  die  Milch  durch  eine  Giaskapillare,  nachdem 
ein  Hahn,  welcher  beide  voneinander  trennt,  geöffnet  worden  ist. 
Die  Temperatur  der  ausfließenden  Milch  wird  in  einem  unter- 
stehenden Gef&ße  gemessen.  Um  eine  Verstopfung  der  Kapillare  ss 
verhindern,  wird  die  Milch  durch  ein  feines  Metallsieb  in  das 
Reserroir  gegossen. 

Man  läßt  nun  zuerst  soviel  Milch  durchfließen,  bis  die  Tropfen 
aus  der  Kapillare  gleidminiiii,^  abfallen,  schließt  hierauf  den  Hahn, 
füllt  das  Reservoir  mit  Milch,  schraubt  den  oberen  Stopfen  ein. 
ofTnet  nun  wieder  den  Hahn  und  bestimmt  dio  Zeit,  welche  vom 
ersten  bis  zum  letzten  abfallt  Tiden  Tropfen  verpfeht.  Indem  man 
femer  die  Temperatur  der  au?*llieüenden  Milch  bestimmt,  hat  man 
die  beiden  \\  orte  f^eiundcn,  aus  denen  man  mit  Hilfe  der  Tabellen 
die  Güte  der  Milch  beurteilen  und  wenn  man  auch  noch  das 
spesifische  Gewicht  der  Milch  festgestellt  hat,  sogar  den  Fettgehalt 
der  Milch  bestimmen  kennen  soll.  Die  Tabellen  gehen  von  5**  bis 
2971**  ^  Zwischenräumen  von  je  und  in  Zeitcwischenr&amw 
von        bis  2  Sekunden. 

Die  Gebrauchsanweisung  des  Frcs.  20  kostenden  Apparsles 
verspricht  eine  derartige  Genauigkeit,  daß  das  Instrument  zur  Be- 
stimmung des  FettQ^ehaltes  in  Molkereien  dienen  kann,  und  seino 
Vfrwendbarkeit  für  alle  Milchartpn  Kine  handschriftliche  Be- 
merkun;;  aber  schränkt  diese  Km[)fehlung  schon  dahin  ein,  daß  ei« 
mittlerer  Gehalt  an  Kasein  vorausgesetzt  wird.  Wir  hatten  schon 
vor  der  Erprobung  des  Apparates  theoretische  Bedenken  gegen 
densellten.  Obgleich  die  Viskositöt  von  Bmulsionen  flbeilianpt  neeh 
nicht  gründlich  untersucht  wurde,  kann  -  man  sich  besfiglich  der 
Milch  folgende  Vorstellung  machen.  Die  Vlskositftt  derselben,  welche 
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zuerst  von  Soxhlet*)  studiert  wm6»,  hän^t  ub:  einerseits  von 
tior  Viskosität  der  Eiweiß-,  also  vorwiei^emi  der  Kaseinlosung^, 
anderseits  aber  von  den  suspendierten  Teilchen,  u.  zw.  wird  hier 
nicht  bloß  die  Einul8iun  der  MilchlN.ü<relehen  eine  Rolle  spielen, 
•sondern  aucli  das  Kaseinhydrosol,  denn  nach  i^miin'ur  und 
Sackur-)  befindet  sich  in  einer  ^egon  Lackmus  neutralen  nd^r 
eaaren  KaseinluiUüösune:  das  Kasein  nicht  nur  al»  Kaseinkulk, 
sondern  als  feinst  in  einer  basischen  KaselnkalklSsnng  suspendiertes 
Kasein.  Das  gilt  jedenfalls  auch  für  Kuhmilch. 

Was  nun  die  Beeinflussung  der  Viskosit&t  durch  die  Emulsion 
der  Milchkflgelchen  betrifft,  so  liegt  darüber  unseres  Wissens  nur 
"In  einziger  Versuch  von  Bottaszi)  vor;  derselbe  bestimmte 
das  Verhältnis  der  Ausflußzeiten  von  Milch  zu  «^leichtemperiertem 
rJestillierten  Wasser  für  Vollmilch  zu  '2  '2.  für  Mafrerinilch,  welche 
aus  derselben  Vollmilch  durch  Z<»ntririi<;ioren  fxewonnen  wurde,  /u 
1  S42.  Aber  es  ist  noch  fra;^licli,  ub  die  von  Botta  / zi  gefundene 
Abnahme  der  inneren  Keibuni?  einzij^  und  allein  auf  die  Entfernnnfj: 
des  Fettes  zu  beziehen  ist.  Denn  in  den  Rahm  j^ehen  außer  dem 
Fett  noch  andere  Milchhestaodteile,  und  der  Rahm  ist  auch 
bezüglich  der  Eiweiß-  und  Aschenbestandteile  reicher  als  die  Milch 
and  die  Magennilch.'*)  Insbesondere  geht  in  den  Rahm  das 
Lactomucin^)  und  das  Lecithalbumin  welche  beide  Substanzen 
sicher  eine  sehr  bedeutende  Viskosität  besitzen,  welche  wohl  jene 
der  Kaseinlösun^  noch  übertrifft.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
wird  fe  rner  die  Viskosität  der  Milch  durch  die  Milchkügelchen  in 
versciiiedener  Weise  beeinflußt,  je  nachdem  es  sich  um  groß»'  oder 
kleine  Milchkiijrelchen  handelt.  Kndlich  wird  auch  der  Zustand 
derselben  von  Bedeutung:  sein,  d.  h.  ob  sie  mehr  oder  wenin;er 
erstarrt  sind.  Denn  wie  aus  den  Versuchen  von  F  l  e  i  sc  Ii  m  a  u  n  ) 
Aber  die  spezifische  Wärme  der  Milch,  weiters  aus  der  Abnahme 
des  spezifischen  Gewichtes  der  Milch  nach  dem  Melken  oder  nach 
Qochmaligem  Erw&rmen  hervorgeht,  befinden  sich  nicht  alle  Müch- 
kfigelchen  im  Zustand  der  Unterkühlung,  sondern  sie  gehen 
•spontan  allmählich  in  den  festeren  und  feston  Zustand  der  Butter- 
kfii^i'lchen  über  Vit-lleicht  hünjjt  damit  die  merkwürdig:e,  aber 
"^''ither  nicht  wieder  studierte  Heobachl  uttj'  von  Soxhlet  zu- 
sammen, daß  die  innere  Keibung  der  Milcii  mit  dem  Steigen  der 

')  Landw.  Vens.-Stat.  1876.  XIX,  ii.  118. 

')  Hofmeister:»  Beitr.  1902,  III,  S.  193.  Saeknr.  Zeitoehr.  für 
plljaik.  rhem.  n>02,  XU,  S.  C.Tl». 

»)  Arch.  it.  d.  biol.  IbUti,  XXIX,  p.  40 1.  Aehnlich  lie^^'n  die  Verhält- 
tüne  beim  Blute.  Hier  nimmt,  ents;eu:en  früheren  Unterauofaern,  der  neueste, 
K.Beck  (Zeitschr.  physik.  Ohorn.,  1904,  XLVUI.S.  641)  an,  daß  <Vu^  lUutkörper- 
clien  iyhorhaupt  keinen  Flinfluß  auf  die  innere  Reihiin^'^  des  Hlutes  haben. 

^)  .M.  K reusler,  E.  Korn  und  H.  Dahlen  i^andn\  Jahib.  1875» 
S.  249.  W.  Vditst,  1904.  Pflfl^ers  Arch.,  CIL  S.  373. 

X.  Storch.   36.   Herein.   Veterinär  etc.    Labor.  KJöbenhaven. 
Jahiesb.  f.  Tierch.  1897,  XXVll,  8.  2T.i. 

«)  Bord  an  und  v.  Raczkowskl.  C.  r.  CXXXIV,  S  18ü2:  1902, 
CXXXV,  S.  .301  >t. 

0  Journal  f.  i.Andwirtsch.  1902,  L,  S.  33. 
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Temporatiir  nicht  stetig  abnimmt,  sondern  bei  20^  ein  neuerlichm 
Maximum  zeig't. 

Es  ist  also  die  Visk<>sität  der  Milch  eine  so  kouiploxo  Kr- 
scheinun^,  dati  ps  im  vorhm^^in  unwahrsch»»inlich  schion,  aus  ihr 
allein  den  Fettj;chalt  bestimmen  zu  können.  Das  Gleiche  ist 
ja  auch  bei  den  übrigen  physikalischen  Milchprüfungen,  bei  dar 
Bestimmung  des  Bpeziflscben  Oewicbtes,  der  Durchsicbtigkeit  der 
Fall.  Dagegen  konnte  man  sieb  wohl  Im  Torhinein  sagen,  dafi 
Wasserzusatz  von  deutlichster  Wirkung  sein  werde'  da  die 
Viskosität  der  Vollmilch  Im  Mittel  3'2  beträgt,  und  die  Konsen- 
tration der  Kaseinldsung  von  wosont liebstem  Einfluß  ist 

Wir  haben  nun  das  Laktoviskosimeter  durch  Kontrolle  mit 
der  (i  e  r  b  e  r  sehen  Acidobutyromotrie  pfeprüft,  ein  Fettbestimmunt:"'- 
verfahrt»n.  wi^lches  von  einer  derartigen  Genauftjkeit  und  leichten 
Ausfiilii  Iiiii  Isf'it  ist,  daß  es  sogar  in  manchen  Fällen  (homogenisiert' 
Milch)  )  das  aualytische  Verfahren  nach  So  x  biet  an  Genauigkeit 
zu  übertreffen  scheint.  Wir  benützen  dasselbe  seit  Jahren  in 
unserem  Ambnlatorinmi  wo  wir  eine  Handzentriftage  aufgestellt 
haben,  auf  welche  sowohl  der  Apparat  zur  Harttzentrifugierung 
als  zur  Milcfazentrlfbgierung  aufgesetzt  werden  kann.^  Da  schon 
viele  Aerzte  auf  dem  Lande  sich  eine  Harn  Zentrifuge  anschafTt^n. 
möchten  wir  ihnen  diese  Kombinatton  empfehlen,  welche  sie  fflr 
Zwecke  der  Landwirtschaft  ausnützen  können. 

Den  verwendeten  Amylalkohol  haben  wir  durcii  eine  Leer- 
probe mit  Wasser  und  Schwefelsäure  ofopn'ift  und  uns  derart  von 
seiner  Brauchbarkeit  überzeugen  künnen.  liel  der  Beslimüiunir 
mittels  des  Laktoviskosimeters  benützten  wir  eine  sogenannte 
Hennuhr,  während  Micault  angibt,  daß  man  eine  gewöhnlicbe 
Uhr  mit  Sekundenzeiger  gebrauchen  kdnne.  Es  ist  aber  dss 
SeknndenzifferbUtt  der  gewöhnlichen  Uhren  so  ungleich  geteUt 
daß  eine  halbwegs  verl&ßliche  Bestimmung  auf  diese  Welse  ganx 
unmöglich  ist.  Wir  haben  aber  jedenfalls  unsere  Bestimmung  mit 
der  von  Micault  vorgeschriebenen  an  derselben  auch  mit  einer 
gewöhnlichen,  genau  geteilten  Sekundenzeigerplatte  versehenen 
Uhr  verglichen  tnnl  fanden,  daß  die  Rennuhr  um  1 '/i  bis  2  Sekunden 
kürzere  Z<Mten  «iiiiiiln,  ein  Fehler,  der  vollkommen  innerhall)  der 
Fehleri^renze  des  \  iskosimeters  lieiit;  denn  wie  uns  unsere  Versuche 
mit  ein  und  derselben  Milch  bei  Ausschaltung  der  sofort  zu 
nennenden  wichtigsten  Fehlerquelle  ergaben,  sind  Unterschiede  von 
2  Sekunden  die  Regel;  ganz  ausnahmsweise  kam  ein  solcher  bis 
4  Sekunden  vor;  die  gewöhnliche  Fehlergrenze  beträgt  also  etwas 
Aber  1  Prozent. 

Von  größtem  Einfluß  ist  es,  wenn  die  Milch  nicht  im  vor> 
hinein  die  Temperatur  der  Umgebung  angenommen  hat.  So  haben 

»)  P.  Buttenborg,  Zeitschr.  f.  l'nters.  d.  Nahrgsm.  1903,  VI,  S.  964. 
B  a  r  t  h  e  1,  Milchztg.  190:5.  Nr.  27;  1904,  Xr.  26.  S  i  e  g  f  e  1  d,  Hildesh.  Mol- 
kereistg.  1904,  Nr.  39. 

')  Honrestillt  vnn  Herrn  War  aus,  Mechaniker  im  hieugea  Inatitnt 
für  allgem.  u.  experiment.  Bathologie. 
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wir  z.  B.  bei  einer  frisch  untersuchten  Milch  folgende  Zahlen 

erhalten: 

Ansiaufszeit 
2«  21" 
2'  39  5" 
2'  28  5" 
2'  39" 


Tutnperat.  der  Milch 
16-5« 

17« 
17« 


Auälaufszeit 
2'  14" 
2*  13" 
2*  15" 
2'  9" 


Temperat.  der  Milch 
170 

17  5« 
18« 

is-s** 


Wir  lieben  deshalb  in  der  Polir^^  die  Milch  immer  drei  Stunden 
vor  der  Prufimg  im  Uüteri»uchunjj:sraum  stoiion. 

lim  uns  zu  überzeiipen,  welchen  Einfluß  die  freiwillipre 
Säuerung:  «^nf  die  ViHkuäität  iiininit,  unternuchten  wir  an  einem 
sehr  heißen  Tage  dieselbe  Milch  nm  9  Uhr  IMh  and  am  8  Uhr 
nachmittags.  Wir  erhielten  frOh  bei  28«  2*  3**  and  2'  4'S  nach- 
mittags zwischen  24  and  26«  2*  bis  2*  5";  die  Viskosit&t  hatte 
also  am  ein  Geringes  zugenommen,  denn  nach  den  Mi cault sehen 
Tabf  Ucn  würde  eine  Milch,  welche  bei  23^  die  obgenannte  Aus- 
fio^geschwindit^keit  zei{?t,  bei  24*^  die  Ansflafiseit  von  2*  0*5",  bei 
25**  von  V  5S"  bositzen. 

Wir  haben  ferner  von  jeder  Milch  mindeMtens  drei  Be- 
stimmuniren  gemacht,  und  wenn  diene  höchstens  um  4  Sekunden 
von  einander  differierten,  den  Mittelwert  gezogen.  Sonst  wieder- 
holten wir  die  BeBtimmungen  solange,  bis  drei  aufeinander 
folgende  innerhalb  der  genannten  FehlerlMwite  llbereiastimmten. 

Wir  ordnen  nan  im  folgenden  nnsere  Beobaehtangen  nach 
dem  Fettgehalt  and  vergleichen  den  nach  Gerber  bestimmten 
Fettgehalt  mit  dem  auf  Grund  der  Micaaltschen  Tabellen  be- 
rechneten, wobei  das  korrigierte  speiiflsche  Gewicht  bei  Berechnung 
des  Fettgehaltes  benQtzt  wurde,  so  wie  es  Mi  cault  verlangt 


I. 

Art  der 
Milch 


11. 


Korrijriert. 
-pi'/if. 
Gewicht 


Magermilch 
Soptnannte 
Kaltoemileh 

MairermÜch 
Magermilch  ,i 
'  VoUmfleh 
Vollmilch 
Sogenannte 
gemischte 
Mileh») 
Vollmilch 
Vollmilch 
Vollmilch 
Vollrailoh 
FraHf-n  milch 
liahm 
Rahm 


10309 
1030-7 

1030-  9 

1029-  9 
1090 
IOBI'4 

1032-2 

1031-  4 

1031-  6 

1030-  9 

1032-  5 
1032-7 
1030  4 
1027*9 


III. 

IV. 

V. 

VI. 

VU. 

AuaflnS» 

Tempe« 
ratur 

FettKL'halt 

nach 
Gerber 

Berechnet. 
Fettifehalt 

nach 
MicauU 

VcrhKItnis 
von 
V  zu  VI 

r  55'/," 

23-5'' 

0-5";., 

0-6P;., 

082 

I'  '>:]" 

22  ü" 

016<»/, 

3-7 

V  68" 
2* 

2*  6«/," 
2*  5" 

21-5« 
21" 
24« 
21-Ö« 

09-„ 

2-r>; 
2% 

0-39»o 
03r/o 

lee«/. 

15 
29 
1-26 

2'  3VV' 

23-5" 

4J.i>0 

-  -  /O 

l-4'>., 

1-ü 

2'  9' 
2*  3'/," 
2'  13  V." 
2'  12'/V' 
2'  9'V 
2'  3ö" 
2*  42" 

21** 

23» 

20-5» 

21  5* 

25" 

21« 

20° 

2-6«/, 
2-7"/ 

2-r.o 

355^0 

4-  75^/o 

5-  6"/, 

6-  3"/„ 

lälVo 
t'WU 

1-  6(i^., 

2-  45"',. 

3-  46',, 
3•54^a 

2 

21 
1-9 

2  1 

1-a 
1-6 
1-8 

*)  6  Stunden  im  Ambolatorium. 
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Ans  dieser  ZaBammenstellung  erspäh  sieh  vor  allem  du 
merkwilrdige  Ergebnis,  daß  auch  bei  sieher  nnver&nderter  VoUmQcli 
das  Laktoviskosimeler  nnr  die  HSlfte  des  wirklich  Torhaadeaen 
Pettes  berechnen  ließ  (1*66  statt  3*55  Prozent).  Wir  haben  deslialb 

das  Instrument  wiederholt  kalibriert,  worüber  £war  Mi c aalt 
keine  Vorschrift  pribt.  welche  sich  aber  leicht  daraus  ableiten  ließ, 
daß  destilliertes  Wasser  bei  IS''  in  100  Sekunden  durchlauft^n 
solle.  Wir  fanden  das  erstemal  (14.  Juni)  bei  22  5"  86",  während 
nach  den  bei  Kohlrausch  anjreführten  Zahlen  IS*^  zu  r,  225" 
sich  verhült  wie  llü2:965,  wir  also  hätten  83"  finden  sollen;  ein 
nach  allem  anbedeut^nder  Fehler.  Aber  am  17.  Juli  fanden  wir 
bei  19^  105-5"  statt  90^  bei  22<»  98"  statt  84  und  am  2.  September 
bei  18V4<^114*'  statt92*'.  Der  Wasserwert  des  Viskosimeters  hatte  also 
trots  peinUcbster  Reinhaltan^  —  auch  die  Reinigung  mit  verdflnnter 
Sodalosung  wurde  einmal  durchgeführt,  wie  es  Micaulf  vor- 
schreibt —  zuj^enommen,  wodurch  die  Brauchbarkeit  der  Tabellen 
panz  illusorisch  wurde,  da  man  nunmehr  vor  jedem  Versuche  den 
Wasserwort  hätte  aufs  neue  bestimmen  müssen.  Aber  dadurch 
war  Diskordanz   zwischen    den    Fettberechnuniren    nach  den 

vi8k(»siniotnschen  Großen  und  den  mittels  Gerber  gefundenen 
Fettmengen  noch  nicht  beseitigrt,  denn  die  Bestimmungen  der 
Milchsorten  mit  2  und  2*7  Prozent  Fett,  bei  denen  die  viskosi- 
metrischen  Berechnungen  gleichfalls  nnr  die  Hftlfte  ergaben, 
stammen  vom  14.  Juni,  von  einem  Tage,  an  welchem  das  Viskosi- 
meter  so  ziemlich  den  richtigen  Wasserwert  liesaß.  Wir  mflssen  es 
Micault  Qberlassen,  die  Ursache  dieser  Diskordanz  aufzuklären. 

Bei  den  Magermilchsorten,  welche  hier  unter  verschiedenen 
Namen  (KafFeemilch,  gemischte  Milch,  abgeschöpfte  Milch)  verkauft 
werden,  schwankff»  (Ins  Verhältnis  zwischen  berechnetem  und  tat- 
sächlichem Fettgehalt  in  weiton  Gronzpn  (n-.S2  bis  8  7).  Es  rührt 
dies  wohl  davon  her,  daß  diese  Sorten  ein  Gemisch  aus  Mager- 
milch, V^oUmilch,  Wasser  sind,  wodurch  die  Viskosität  verschieden 
beeinflußt  wird. 

Denn  Wasseransats  setzt  die  Viskosität  bedeutend  henb. 
Setzte  man  zu  50  cm'  Milch,  welche  bei  24<>  in  2*  67,*'  durchließ 
nur  1*6  cm^  also  0*8  Prozent  Wasser,  so  fiel  die  Ausflußzeit  auf 
2*  3",  ebenso  bei  1  Prozent  Wasser,  bei  6  Prozent  Wasser  schon 
auf  2'.  Bei  Verdünnung  eines  Rahmes  von  6-3  Prozent  Fett  mit 
der  gleichen  Menge  Wassers  fiel  die  Austlußzeit  von  2'  42"  auf 
1*  47".  und  die  viskosimet rischf  Fotfberechnunjr  hatte  weniger  als 
O'Ol  Prozent  Fett  erireben,  wälirend  die  Mischung  in  Wirklichkeit 
3*15  Prozent  entiiielt.  Man  ersieht  daraus,  daß  fClr  die  Viskosität 
der  Milch  schlieljiieh  doch  die  Konzentration  der  MilchUüssigkcit  von 
größerer  Bedeutung  ist  als  der  Fettgehalt. 

Damit  war  der  Stab  Ober  die  Tiskosimetrische  MilchprOfonir 
nach  Micault  gebrochen,  denn: 

1.  wäre  sie  hSchstens  bei  Vollmilch  anzuwenden,  die  in  keiner 
Weise  ver&ndert  worden  ist;  bei  den  gebr&uchlichen  Milehmischungen 
gibt  sie  Zahlen,  welche  dem  Fettgehalte  nicht  parallel  gehen. 
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2.  Die  Vcrantlorliclikeit  dos  Waaspfw^rtos  <lf>s  Viskosimeters 
macht  das  [nstrumont  nn  und  für  sich  unbrauchbar.  Will  man  dpr 
Hausfrau  ein  Instrument  in  die  Hand  geben,  welches  den  üehalt 
einer  Milch  in  ungefährer  Weise  bestimmen  soll,  so  ist  Heerens 
optischer  Milchprüfer')  noch  immer  viel  einfacher  und  brauchbarer. 

Dagegen  wird  man  bei  einer  sieher  nnyer&nderten,  weder 
abgeralunten  noch  gemischten  oder  verwftsserten  Milch  mit  einem 
besseren  Viskosimeter,  namentlich  wenn  man  immer  bei  der  gleichen 
Temiierator  untersncht,  sicher  Zahlen  erhalten,  welche  ein  Parallel- 
gehen der  Viskosität  und  des  Fettgehaltes  beweisen.  Aber  es  liegt 
dies  doch  vorwiegend  daran,  daß  normaler  Weise  der  Gehalt  der 
Milch  an  Fett  und  fettfreier  Trockensubst  an/,  namontlicli  an  Eiweiß 
mit  einander  steitren  und  fallen  Kreilich  h;it  Mailella-)  jüngst 
7  Bestimmungen  mit  I^aglianis  V  iskosiineLer  mitgeteilt,  wn  von 
allen  Bestandteilen  das  Fett  am  stetigsten  mit  der  inneren  Reibung 
(berechnet  aus  dem  Produkt  von  spezif.  Gewicht  und  AusfluÜzeit, 
dividiert  durch  die  AusfluAzeit  von  Wasser  —  alle  Versoche  bei 
lö*^)  stieg  and  fiel.  Ich  fflge  seine  Tabelle  hier  an,  wobei  ich  fett- 
freie Trockensubstanz  ond  Biweiß  samt  ReststotTen  ans  der  DifTerenz 
berechnet  habe. 


Innere 
Reibung 

Sperlf. 
Gewicht 

Trocken- 
subatanz 

Fctifreio 
Trocken- 
tutMtiinz 

Fett 

Zucker 

Aicbe 

Hawüiti  u. 
RofttRub- 
sunien 

1-^979 

10315 

12092 

8-795 

3-297 

4-926 

<co55 

3-214 

lC>3tl8 

11-665 

8-340 

3-325 

4-166 

0-681 

3493 

20165 

1-(I315 

12-136 

8-79G 

3-34() 

4-74n 

0-685 

3-371 

2(l3.')l 

10315 

12-240 

8-8-20 

3-4-20 

4-811 

0-655 

3-354 

2-OiöO 

1*0318 

12-408 

8-824 

a-584 

5120 

0*69ft 

3-ofm 

2«66e 

10333 

12-933 

9*306 

3-626 

5124 

0-711 

3-471 

21020 

10034 

12-915 

9*158 

3*767 

5-38 

0-708 

3-120 

I 

Es  wird  aber  noch  einer  wpit  g:rÖßeren  Reihe  solcher  Hf»- 
stimmun<ron  bedürfen,  um  auch  nur  die  Konstanz  des  Paraüelismus 
sicherzustellen. 


Am  der  Unirersitäislihiderklinik  in  Leipzig. 
Zur  Agglutination  des  Meningokokkus. 

Von  Dr.  Martin  Hohlleld,  Assistenzarzt. 

Nachdem  Alb  recht  und  Ghou  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
1901,  Nr  41)  die  Identität  des  von  Weichselbaum  entdeckten 
Diploleokkus  intracelinlaris  menin^itis  mit  dem  von  3h^et  be- 
flchriebenen  Erref^r  der  sporadischen  und  epidemischen  Zerebro- 

•)  Von  (Ifr  Hiinnovorschrii  ( iiiintni-Kamin  Co.  Preis  Mk.  l'ÖO. 
')  Staz,  sperim.  agrar.  ital.  1ÜU4.  XXXVII.  383. 
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spinalmeninj^itis  in  Abr<>do  srestellt  hatten  und  ihm  unter  dem 
Namen  Mikrokukku»  meniu^itidis  cerebrospinalis  eine  besondere 
Stellung  eingeräumt  wissen  wollten,  mußte  die  Frage,  ob  beide 
firreger  identisch  seien  oder  nicht,  in  positivem  Sinne  beantwortet 
erscheinen,  »Is  es  Jfig^er  (Zeitschrift  f.  Hyg^iene  n.  Infektiona- 
Krankheiten,  44.  Bd.)  gelang,  durch  Immunisierung  von  Kaninchen 
mit  seinen  Kulturen  Sera  zu  gewinnen,  welche  nicht  bloß  die 
eigenen,  sondern  auch  die  \V et chselbaum sehen  Diplokokken  in 
spezifischer  Weise  agglutinierten. 

Die  theoretische  Bedeutung,  welche  die  Agglutination  dadurch 
fOr  den  Mentnsrokokkus  «gewann,  wird  aber  ObortrofTon  von  ihrem 
praktisrhon  Werto;  denn  sie  gestattet  den  Meningokokkus  von 
anderen  K»»kken  zu  unterscheiden,  welche  ihm,  wie  namentlich  der 
Micrococcus  katarrhalis  Pfeiffer,  in  ihrem  morphologischen  und 
kulturellen  Verhalten  außerordentlich  nahe  stehen.  Es  ist  daher 
anzunehmen,  da6  sich  der  AgglutinationsprQfting  ein  erhöhtes  Inter^ 
esse  zuwenden  wird. 

Jftger  verfuhr  dabei  in  der  Weise,  daß  er  von  einer 
24  Stunden  alten  A^arkultur  eine  Oese  in  dem  entsprechend  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  verdQnnten  Blutserum  verrieb  und 
die  Probe  auf  24  Stunden  in  den  Brutsehrank  stellte  Kr  bemerkt 
selbst,  daß  die  Vern-ihun!]:  der  Kultur  an  f\pr  Innentläche  des 
Reagensglases  zu  einer  homogenen  Aulsrliweuiinung  nicht  immer 
so  jDrlatt  wie  z.  B.  bei  den  Staphylokokken  ^relinge.  Bisweilen 
blieben  nämlich  die  Kokken  in  kleinsten  Krümeln  zusammen  und 
80  entstünde  das  Bild  der  Pseudoagglutination.  Indessen  erreiche 
diese  niemals  einen  erheblichen  Orad  und  lasse  jedenfalls  die  Zu* 
nähme  von  den  schw&cheren  zu  den  st&rkeren  Konzentrationen 
des  Serums  vermissen. 

Immerliin  mußten  diese  Mängel  den  Wunsch  nach  einfin 
anderen  Verfahren  waclirufen  und  ich  wurde  um  so  mehr  auf  einen 
anderen  Wotr  frpwiesen,  als  der  Meninirokokkus,  den  ich  aus  der 
Lunihalflüssigkeit  eines  klinisch  und  anatomisch  wohl  cliarakteri- 
sierten  Falles  von  sporad  i^rlicr  Zerebrospinalmeningitis  (vor^^estellt 
in  der  Sitzunj;  der  Leip/.iui  r  med.  ( iesellschaft  am  23.  Juni  1903) 
intra  vilam  in  Reinkult m  i;ewounen  hatte,  auf  gewöhnlichem 
Glyzerin'  und  Traubenzuckeragar  nicht  oder  nur  in  äufierst 
ktlmmerlicher  Weise  sich  entwickelte. 

Das  Einfachste  wäre  es  nun  ja  gewesen,  eine  Bouillonkultor 
zur  Agglutination  zu  benützen,  allein  wenn  dieser  Kokkus  ftber^ 
haupt  in  Bouillon  wuchs,  so  ließ  er  dieselbe,  wie  das  auch  von 
anderer  Seite  beschrieben,  klar  und  bildete  nur  ein  feines 
Sediment,  in  seltenen  Fällen  ein  d Annes  HRutchen  auf  der  Ober- 
fliiche.  Es  gelang  mir  allerdings,  sein  \Vaclistü?n  in  der  Bouillon 
ebenso  wie  auf  Agar  durch  Zusatz  von  Kaniuchenblutserum  (1  cm' 
Serum  auf  4  cm-^  Traubenzuckerbouiilon)  in  augenfälligor  Weise  zu 
begünstigen,  aber  während  sieh  jetzt  auf  der  ÜberlläeUe  der 
Bouillon  regelmäßig  ein  dickes  Häutchen  bildete  und  am  Boden 
sich  ein  reichliches  Sediment  absetzte,  blieb  die  Flfissigkeitss&nle 
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selbst  so  gut  wie  klar  und  dieses  Verhalten  änderte  siili  anch 
nicht  bei  Erhöhung  des  Serumzusatzes  (2  em^  Serum  auf  3  cm^ 

Bouillon). 

Nun  hatte  ich  beoba('ht<'t.  daß  das  klaro  Knnflonswas'^pr 
schräg  erstarrten  Hammelblutscruuis,  auf  dorn  der  Meninjfokokkus 
am  besten  wuchs,  in  10  bis  14  Stunden  alten  Kulturen  ffleich- 
maßig  g^rauweili  getrübt  war  und  den  Meningokokkus,  wie  die 
Untersuchung  im  h&ngenden  Tropfen  ergab,  in  der  Hauptsache 
einzeln,  in  Tetraden,  manchmal  auch  zu  dreien  und  vieren  in  kurzer 
Kette  aneinandergereiht^  nur  ftufierst  selten  aber  und  in  der  Regel 
nur  am  Rande  des  Tropfens  in  kleinen  Häufchen  enthielt.  Hier  war 
also  eine  natürliche  homogene  Gtnulsinn  des  Meningokokkus  fQr 
die  mikroskopische  und  makroskopische  Beobachtung  der  Agglu- 
tination ir'"-r<^ben. 

l>ie  mikroskopische  Agglutinationspni  1  u n ^  stellte  ich  in  der 
Wt'ise  an.  dalj  ich  das  Blutserum  dos  vorbehuudt  Iten  Kuninclieiis 
mit  (1 85  prozentt^er  Kochsalzlösung  auf  das  dOfache  verdünnte 
uud  eine  Oese  der  Verdünnung  im  hängenden  'l'ropfun  mit  einer 
Oese  des  Kondenswassers  einer  10-  bis  148tQDdigen  Blutserum- 
kultur vermischte.  Nach  einstflndigem  Aufenthalte  im  Brutschrank 
lag  die  Mehrzahl  der  Meningokokken  in  Häufchen  zusammen,  nach 
iwei  Stunden  waren  sie  alle  zu  dicken  Klflmpchen  zusammen* 
fifeballt,  während  die  mit  normalem  Kaninchenblutserum  angestellte 
und  gleich  behandelte  Kontrollprobe  keine  Häufchenbildun^r  zeigte. 

Bei  der  makroskopischen  l^n'ifung  verrlflnnte  ich  das  Kondf'ns- 
wasser  einer  10-  bis  14stündigen  BiutscrumkuUur  (in  der  Kegel 
cm^)  mit  3  cm*  0-85prnzenti»rer  Kochsalzlösung  zu  einer  nur 
noch  leicht  jretrubten  Flüssi^rktMt  und  mischte  im  Hengensglase 
1  t:m^  derselben  mit  l  ein  *  des  50  fach  verdünnten  agglutinierenden 
Kaninchenblutserums. 

Die  Agglutination  trat  makroskopisch  nicht  so  schnell  in  die 
Erscheinung,  am  besten  konnte  ich  sie  nachweisen,  wenn  ich  die 
Proben  wie  J&ger  24  Stunden  in  den  Brutschrank  stellte..  Nach 
dieser  Zeit  war  die  Flüssigkeit  klar  und  zeigte  ein  graues 
Sediment,  während  die  mit  normalem  Kaninchenblutserum  angestellto 
Kon  trollprobe  unverändert  erschien  und  nur  Sporen  eines  Sedi- 
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des  menschlichen  Säuglings.  Jhb,  f.  K.  LX.  1. 

Alb.  So  als.  Staz.  sperim.  agrar.  Ital.  XXXVI.  941. 

F.  Schardinger.  Einige  Bemerkungen  etc.  Chem.  Ztg.  1904.  Nr.  60. 
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Zd.  H.  Skraup.  Ueber  die  Hydrolyse  des  Kaseins  dnreh  Salssiore. 
Ztschr.  f.  physiol.  Ch.  XIJI.  274.  1904. 
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Bert.  kl.  W.  1004.  Nr.  5. 

T..  L.  van  Slyke  und  E.  H.  Hart.  Chemical  chan'-rps  in  the  sooriof 
of  milk  etc.  Bull.  Nr.  245.  New  York  n'jj'ic.  expor.  stat  r.H)4 
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Ensyme  aus  Evh-  nnd  Fhiaenmilch.  Areh.  f.  Hyf?.  L.  165. 

J.  Svensson.  Landtmannon.  XIV.  273.  1903. 

N.  Swellengrebel.  Ueber  pasteurisierte  Milch.  Ztrlbl.  f.  Baki  2. 
XII.  440. 

S.  Tartakowsky.  Ueber  die  Resorption  und  Assimilation  des 

Eisens.  Pflügers  Arch.  Cl.  423. 

R.  Thiele.  Die  Vorsränge  bei  der  Zersetzung  und  Gerinnung  der 
Milch.  Ztschr.  f.  Hyg.  XLVI.  394. 
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der  Ziege  und  dem  Schafe.  Ztrlbl  I.  Bakt.  XXXV.  224. 

T'tz.  Beiträge  z.  Kenntnis  der  spontanen  Qerinnnng  der  Miloh. 
Zentral bl.  f.  Bakt  2.  XI.  Nr.  20  bi^  25. 

A.  J.  J.  V  a  n  d  e  V  e  1  d  e.  Ueber  die  Einwirkung  von  Wa&serstoff- 
fayperozyd  auf  Enzyme.  Hofm.  Beitr.  V.  668. 
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W.  Voltz.  Unters.  Uber  die  SeramhQllen  der  MilohkOgelohen. 
Pflügers  Arch.  ClI.  373. 

Deneer  Whlttle«.  Ist  GrswoCrsw  bei  uns  einiresehlcppt.  Ztribl.  fwth. 

JÜMt.  Vm.  Nr.  5. 

Edw.  F.  \V  i  1 1  o  u  h  hy.  Milk,  ita  produotioa  and  uses.  London  1903. 
Ch.  (iriffiii  &  Comp,  ii  »h. 

J.  Winter.  Rev.  intern,  falßif.  XVI.  151.  XVII.  10. 

E.  W  t  n  t  e  r  s  t  e  i  n.  l'eber  oini'ice  Bestandteile  des  Brnmenthaler  KKses. 
Zlschr.  f.  pbysioi.  Ch.  XU.  485.  \m. 

Von  allg^emeinon  Werken  seien  angezei{^  der  belgische 
Kongreßbericht,  Henkt' Is  Katechismus,  dio  Büchor  von  Börn- 
ste irr.  >!artin,  A.  v.  K  1  r)  t,  Reich  und  W  i  1  I  o  u  p:  h  b  y.  Lotztoros 
ist  (leshaib  für  uns  von  hitrrossc,  weil  es  von  einem  Arzt'^  her- 
rührt, der  Farnn!i>}M  kior  und  wissen.HchaftUcher  Beirat  einer  ^^roliun 
Molkerei  ist.  Oluie  ir^en<l  etwas  eijjenes  r.u  enthalten,  beginnt  es 
aiit  den  Kühen,  ihrer  Haltung,  Fiitteruutr.  ihren  Kraakiieiton,  um 
dann  auf  die  Milch  fiberzugehen.  Es  bespricht  alles  in  recht  ober- 
flichlicher  Weise,  v.  KI  ot  kommt  in  seiner  firoschfire  snm  Sehlnsse, 
der  Koneament  solle  nur  rohe  Milch  kaufen. 

Lez^a  Buch  iat  in  neuer  Auflage  erschienen. 

Im  Winckelschen  ITanilhui  h  der  GeburtshQIfe  hat  L.  Knapp 
das  Kapitel  i^Milch  und  Mtichdrüse**  bearbeitet. 

E  i  w  e  i  1j  k  ö  r  p  e  r. 

Barlow  bestimmte  nach  einer  neuen  Methode  den  Schwefel- 
gehalt des  Kaseins  zu  n  703  bis  0  TSO  Prozent,  wovon  0  755  Prozent 
fluchtiger.  A.  M  0  I  ler  bestimmte  die  Viskosität  einer  0*5  prozentijfen 
KaÄoinlosuug,  bezogen  auf  Wasser  bei  15"  zu  1"1S2.  NachGümbel 
enthält  Kasein  1'64  Aniid-,  O'.Bl  Melanin-,  4  2ö  Uiamino-  und  l)-82  Mono- 
aminostickstoff.  Skraup  fand  unter  den  Zersetzungsprodukten 
des  Kaseins:  Dlamido-glntar-,  -adipins&ure,  Aminooxybernsteinsänre, 
Dioxyaminokorksäure,  C^^Hi^-NoO,.  (Kaseans&ure)»  CiyHi^NjO«  (Kasein- 
^nre). 

Fischer  und  Abderhalden  fanden  unter  den  Abbauprodukten 
des  Kaseins  eine  n;-esatti«rte  aliphatisclie  Oxyaminosäure  C,.^H^,; 
welche  sie  vorläufig  als  Diaminotrioxydodekansäure  bezeichnen.  Von 
der  Skra  u  p sehen  Kaseinsäure  unterscheidet  sie  sich  durch  den 
Mehrgehalt  von  10  H. 

M  1  riier  fand  auch  unter  den  Spaltungsprodukten  des  Kaseins 
—  er  verwendete  aber  das  l'r.iparat  Proton  —  wahrscheinlich 
Brenztraubensäure.  Flimmer  bestimmte  die Blausäuremeuge,  welche 
bei  der  Zersetzung  verschiedener  Eiweiße  mit  konzentrierten 
Sänren  entsteht.  Er  fand  far  Kasein  0-74  Prozent.  E.  Winter- 
st ein  macht  Angaben  fiber  das  Kaeeoglutin  (Weidmann  1882). 
£s  enthält  15  52  Prozent  N  und  liefert  bei  Spaltung  mit  kon- 
zentrierter CIH  2-3  Prozent  Histidin,  1*26  Prozent  Arginin,  2*9  Prozent 
lysin. 

v.  Moraczewski  hat  Kasein  der  Verdauung  ausgesetzt  und 
tl*^n  Schwefelirelialt  des  Rückstandes  und  der  Kaseosen  bestimmt. 
Seine  I^seudunukletne  enthielten  U'3   bis  0*4,  in  Ausnahmsfällen 
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üurh   0  7  Prozent  S.   Kino  S-Zunahme  im  Pseudonuktein  während 
der  Verdauunj^  wurde  nicht  beobachtet.  Ein  Teil  des  S  verflüchtigt 
sich    bei     der    Verdauung.     Alle    Kaseinpräparate,     von  denen 
Moraczewski  ausging,  waren  sehwefelarm. 

Hanobnr^er  undHekma  best&tigen  die  Ang^abe  Colin  heims 
(b.  1.  Ref.),  daß  menschlicher  Dannsaft  Kasein  unter  Bildaii{r 
abiuretischer  Produkte  zerlege, 

van  Slyke  und  Hart  halten  in  ihrer  neuesten  Publikation 
an  der  Existenz  des  Mono-  und  Diacid-Kasein  fest  (s,  2.  Ref.)  und 
versprechen  für  spfitor  eine  ausführliche  Bejrründunqr.  Aus  ihren 
weiteren  Untersuchungen  mögen  jene  von  Interesse  sein,  welche 
den  Unterschied  der  Verdaulichkeit  eines  fettreichen  gegenüber  ein^^m 
fettarmen  Küse<!:erinnsel  im  Heugensglase  betreffen.  Es  wurde 
wasserlöslicher  Stickstoff  erhalten 

nach    4     8    24   48    72  Standen 
▼on  Käse  mit  12*7%  Fett    81    87    88   93  94% 
«      n      n     0-8%    «      68    80    90    93  93% 
Es  h&ngt  dies  bekanntlich  von  retn  mechanischen  Verliftitnissen  sb.  i 

Zur  Entscheidung,  ob  das  Kasein  und  natürlich  ebenso  andere 
Eiweißkörper  vor  der  Rf^sorption  erst  weitgehend  gespalten  werden 
müssen,  fütterten  Abderhalden  und  R  o  n  a  Mause  mit  der  Gesamt- 
heit solcher  Spaltprodukte.  Die  durch  Säure  aus  Kasein  gewonnenen 
vermö^ren  keinesfalls  das  Leben  zu  erhalten,  daofegen  war  das  durch 
längere  Zeit  bei  Produkten  möglich,  welche  größtenteils  aus  Amino- 
säuren bestehen,  aber  auch  noch  Polypeptide  enthielten.  I 

Mohr  bestUtijxt  den  im  dritten  Heleral  besprochenen  Htfund 
Faltas,  daH  Kasein  die  Zuckerausscheidung  im  Diahetes  sti'ig;t'ri. 

Nay:(*l  bat  aus  der  Sojabohne  ein  Nukleoalbumin  herge- 
stellt, das  durch  Lab  ^n'fällt  wird. 

Levites  uulerhuchte  den  Zusammenhang  zwischen  u«r 
Aenderung  der  Koagulierungsüreschwindigkeit,  u.  a.  auch  Ton 
alkalischer  Kaseiniösung  durch  Zusatz  verschiedener  Stoffe  und  der 
inneren  Reibung  dieser  Lösung.  Die  eine  Verzögerung  der  Gerinnungs^ 
geschwindigkeit  hervorrufenden  Stoffe  erniedrigen  in  der  Regel 
den  Reibungskoefflaienten. 

Ducianz,  der  sich  mit  dem  Phftnomen  der  Koagulation 
beschäftigt/  schließt  aus  Versuchen  mit  FerroeyankaliumkupfBr, 
daß  bei  der  Salzf&llung  dieses  Kolloids  das  Kalium  durch  die  Basis 
des  fällenden  Salzes  ersetzt  wird.  Dasselbe  mag  nach  ihm  auch 
bei  der  Fällung  organischer  Kolloide  durch  Fermente,  wo  die  Kalk- 
salze eine  wichtige  Rollo  spielen,  der  Fall  sein. 

Paulis  Untersuchungen  über  die  Fällung  der  Eiweißkorper 
durch  Erdalkalien  sind  von  irmUcr  Hcdeutunfr  fHr  die  verschiedenen 
Arten  der  Milchgerinnun^i:.  I)(>nn  wie  in  Paulis  Versuchen  Eier- 
eiweiii.  so  gibt  nach  ineinen  Kxperiinentcn  Kasein  und  Parakasein 
mit  den  Erdalixalien  irreversible  Füllungen,  welche  weder  durch 
Zusatz  von  Wasser  noch  einer  der  beiden  Komponenten  wieder  in 
Lösung  gehen.  Anionen  befördern^  Kationen  hemmen  die  Fällung. 
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Rosenjrren  {2)  hat  irelefjrentlich  einer  später  zu  referierenden 
Arbeit  das  Lfiktomucin  Storchs  darjfestellt.  indem  er  Rahm 
wiederholt  mit  \Vasst»r  ausvviisrh  und  zentrifugi«Mt('.  Dit  erhaltene 
..Membranst  liloini"  gibt  Millou-,  Biuret-.  Xanthoproteiiiijeaktion,  ent- 
hält ir44  bis  13  93  Prozent  N,  aber  keine  Spur  einer  reduzierenden 
Substanz.  Das  Gegenteil  j^ibt  Völtz  an  (s.  unten). 

Fette. 

Rie^cel  (1)  führt  für  die  heute  feststehende  Tatsache,  daß 
das  Butterfett  aus  gemischten  Trij!:lyzeriden,  nicht  aus  einer  Mischung 

von  Triixlyzeriden  bostolit  (s.  1.  Ref.),  woitcrn  an,  daß  bei  275'*  im 
Vakiiimi  nichts  aus  deriisrlhcn  niMM-dcst illiert.  Auch  daß  z.  H.  die 
{lüchli<;('n  Ketisäuren  allein  iü  <!<  ii  ^^cmisrliten  Glyzeriden  ent- 
halten wären,  z.  B.  ein  Dibut^Tunionokapronin,  ist  dushalb  wenij^ 
wahrscheinlich. 

Nach  Lemas  enthalten  die  Milchkflgelehen  von  wenigrer  als 
1'5 Onrcbmesser  mehr  Olein  und  weniger  flüchtige  Fettsänren. 
Bottenberg  nnd  Tetzner  fanden  in  der  MischmUch  von  5  Ziegen 
morgens  3*04  Prozent»  abends  8*67  Prozent  Fett  nnd  8'15  Prozent, 
bzw.  819  Prozent  fettfreie  Trockensubstanz. 

Ple issner  bestimmte  die  relative  innere  Reibung  des  Butter- 
fettes  bei  verschiedenen  Temperaturen.  Die  gefundeno  Kurve, 
wolcho  eine  WondiuiL'"  /f'iiit,  ist  vielleicht  von  Bedeutung  für  die 
\ iskositatsänderun^^en  der  Milch.    Ks  ist: 

p  (innere  Reibung)  =  s  (spezif.  Gewicht),  t  (Auslaufszeit) 

T  (Äuslaufszeit  von  Wasser  bei  20^). 


Temperatur 

t 

s 

253 

263 

0  9180 

43  9 

298 

223 

0  9155 

37  1 

32  9 

186 

0  9134 

30-9 

402 

157 

0-9084 

259 

1000 

30 

0*8664 

4-7 

K  Ohlehydrate. 

Trey  studierte  die  Multirotation  der  Milohzuckerlösuni^en 
auf  die  Reakttonsfrcsclnvindiirkeit,  Beeinlluysiunir  durch  Zusätze.  Das 
clektrisrhe  Leitvermögen  der  Anhydridlosuiiix  ist  17  mal  so  stark 
als  jenes  des  Hydrats,  dajregen  sind  Hrechungsindize«,  spf/itische 
Gt'wichte  und  Viskositätskoet'tizienten  «rl**ich,  was  für  maniii^faclie 
Vt-rhiiltnisse  der  Milch  von  Bedeutung  ist.  Trey  schreibt  die 
Orehnngsftnderung  einer  Konügurationsänderung  zu. 

Bohrend  und  Roth  führen  den  Beweis,  dtL&  die  Birotation  der 
Otttkose  nicht  auf  Hydratbildung,  sondern  auf  Bildung  isomerer 
Formen  von  verschiedenem  Drehnngsvermügen  beruhe.  Dasselbe 
dürfte  wohl  auch  für  den  Milchzucker  gelten 

Kilian!  und  L  o  e  f  f  I  e  r  untersuchten  die  Bildung  der  Saccharine 
aas  Milchzucker.  Aus  dem  Parasaccharin  stellten  sie  eine  l'entose  dnr. 

Horcher  (1)  exstirpierte  zwei  Zieyren  tiie  Milchdrüsen.  Am  Tage 
Qach  dem  Wurfe  fand  sich  dann  Traubenzucker  im  Harne,  aber 

«t* 
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auch  (Mne  Spur  Milchzucker  —  es  waren  uäniHoh  kloine  H''st<*  dv^r 
Dröao  stehen  «reblieben.  Po  r  eher  schliolit  daraus,  daß  der  Miloh- 
Zucker  vom  Traubenzucker  abstamme.  Er  (2)  bespricht  ferner  das 
sogenannte  Miichfieber  der  Kühe,  das  ohne  Fieber,  aber  mit  Glykos* 
nrie  oder  Laktosnrie  verläalU  Er  und  Commandear  fanden  bei 
$  Frauen  bis  einen  Monat  vor  der  Entbindang  Traubenzucker  im 
Harne  (1  bis  15  f;  pro  die),  nachher  Milch-  und  Traabensueker. 

Wie  vorher  Cornevin  (C.  r.  CXVI,  S.  263)  und  Grener 
(Zeitschr.  f.  Biel.  37,  p.  59)  hat  Porcher  (4)  Milchkahen  Pbloridzin 
injiziert.  Er  fand  eher  eine  Abnahme  des  in  der  Milch  ausgeschiedenen 
Zuckers. 

In  einem  Referate  (Zentralbl.  f.  Bakt.  2,  Xü,  S.  328)  bemerkt 
Leiehmann,  daß  Bac.  Delbrflcki,  der  Milchsucker  nicht,  dagegen 
Dextrose,  Lävnlose,  Galaktose,  Maltose,  Rohrzucker,  Dextrin  ve^ 

prärt,  in  Milch  keine  Gärungserscheinuniiren  hervorruft  (Lcich  mann, 
daselbst,  11,  S.  281,  und  Henncberpr,  daselbst,  Vlli,  S.  184).  Daraus 
treho  hervor,  daß  die  Milch  keine  dieser  letzteren  Kohlehydrate 
enthalte. 

Lamy  und  Mayer  verglichen  die  diuretische  Wirkung  der 
Injektion  verschiedener  Zuckerarten.  ^Mlk-lr/ucker  wirkt  nni 
stärksten,  ebenso  wie  Rohr/urker,  weil  von  ibncn  am  im  tsten. 
beinahe  die  ganze  Menge,  wieder  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird. 

Naeh  H  a  ni  b  u  r  g  e  r  und  H  e  k  m a  greift  menschlicher  Dannaaft 
Milchzucker  nicht  an. 

Bierry  und  Salazar  extrahierten  aus  der  Darmschleimham 
vom  Hunrl,  Kalb,  Kaninchen,  Schaf  die  Laktase,  ncrinnc  Sauremen^eii 
(U(>2  bis  0  04  HCl  nd««!-  F><!'i>-Uire  im  Liter)  begünstigen,  größere 
(0*05  bis  1  Ii:  im  I.iiii)  verhindern  die  Wirkung.  Die  T,akta<' 
dialysiert  nicht,  geht  nicht  durcli  die  Chamhorland-Kerze.  winl  durch 
Erwärmen  auf  62  bis  65*^  durch  10  Minuten  zerstört.  In  NaCl-Lösuns 
behält  sie  ihre  Wirksamkeit  durch  mehrere  Tage.  Das  Präparat 
von  jungen  Tieren  beginnt  nach  frflhestens  1^^  Stunden,  Jesei» 
von  erwachsenen  (Hunden)  erst  nach  4  Stunden  zu  wirken.  Die 
Laktase  findet  sich  im  DQnn-,  nicht  im  Dickdarm  (bei  Hunden), 
weder  in  dem  durch  Sekretininjektion  erhaltenen  Pankreassafte,  noch 
im  Pankreasextrakt,  auch  nicht  von  säugenden  Hunden.  Die  Laktase 
findet  sich  auch  beim  Fötus  von  Kuh  und  Schaf  und  ist  an  di^ 
Zellen  gebunrlen.  Darmsaft  von  Kistelhunden  enthält  sie  nicht  in 
der  durch  Zentrifuge  gewonnenen  Flüssigkeit. 

Bierry  und  Mayer  fanden,  daß  Hunde,  denen  sie  ihr 
hepatot(»xi>^ches  Sennn  injizierten,  von  eingeführtem  Milelizuckcr 
(1  bis  2  g  pro  Kildirrainm  Tier)  ein  Drittel  bis  ein  Viertel  ini  Harne 
wieder  als  Milchzucker  oder  öalaklosc,  stdicn  als  Glukose  aus- 
schieden. Einigemal  fanden  sie  einen  Zucker,  in  dem  sie  die 
Galaktidogalaktose  (Fischer)  vermuten. 

Portier  könnt  entgegen  8 1  o  k  l  a  s  a  im  Pi  elisaft  der  Organe 
keine  Laktase  linden. 
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Salze. 

Justus  fand  in  der  Mamma  vom  Kalbe  0*00032  g  Jod  pro 
100  K  Or<?an,  ebensoviel  wie  in  der  Leber,  wfthrend  die  Schild- 

drOse  0  001053  ^  enthält. 

f  I  a  u  t  i  o  r  und  I  a  u  s  s  m  a  n  n  fanden  im  Liter  käaflicher  Kuh- 
milch t)  00(l8  nifr  Aiüenilc. 

Tollacci  vermoint,  daß  die  auch  in  der  Milch  vorkommende 
Rhiulaau  a»serf*tofTsaurn  untiseptiHcli  wirke,  bei  der  Azidität  der  Gewebe 
und  bei  der  Lösuiij^  des  Tricalciumphosphat»  und  vielleicht  auch 
sonst  noch  eine  Roiie  spiele. 

Obermaie r  teilt  ausführlich  die  Untersuchunicen  Ober  die 
Abnahme  des  Zitronensfturegehaltes  beim  Kochen  mit^  fiber  welche 
wir  im  3.  Referate  nach  Dieudonn^s  Vortrag  berichtet  haben. 

Fermente. 

Von  irröJiter  Bedeutung  für  «iie  Auffassunif  (i<'r  1-  cruit'nto 
sind  Tri  IIa  tH  (1)  X'ersurhe.  welche  zeigten,  daß  Man^ansulze  bei 
Uejjenwart  von  Alkali  und  ciauni  Kolloid  die  Reaktion  der  Oxydasen 
tfeben,  durch  Alkohol  in  aktiver  Form  gefällt,  durch  Kochen  auf 
105^  während  20  Minuten  aber  zerstört  werden. 

Filia  hat  die  Milch  von  15  Frauen  auf  ihre  Zusammen- 
aetsnn^,  anf  die  Menti^e  proteolytischer,  des  lipolytischen  und 
L^ykolytischen  Fermentes  untersucht»  ohne  eine  Beziehung  zu  den 
Verdauungsstörungen  zu  finden. 

In  frischem  BrustdrOsenbrei  der  Kuh  konnte  Hiidebrandt 
mit  der  Mett  sehen  [-^robe  kein  popfisrhcs  F»'ruicnt  narl^weisen,  eben- 
sowenig Indophcnol-Oxydas»'  {^n  schon  Rosell,  Straßb.  Diss.,  1901)  ; 
im  Preßsaft  war  kein  Labfernienl  zu  linden. 

Kullmann  (2)  stellt  fest,  daß  die  Guajakrcakt ioii  iniL  üuajak- 
tinkiur  -|-  H^O.^  um  so  rascher  eintritt,  je  höher  die  Temperatur 
(bis  25<)  ist.  Die  Zerstdrungswärme  beginnt  bei  ffinfminutlichem 
Erwärmen  bei  69^  Das  Auftreten  der  Reaktion  in  kolostraler 
Fratienmtlch  bestätigt  er.  Kollo  empfiehlt  ans  denselben  QrQnden 
wie  ich  (1.  Ret)  die  GusJakol-H^O^-Probe.  Itallle  (1)  bevorzugt 
die  Storch  sehe    Reaktion.    PasteuriHierte   Milch   gibt  sie  noch. 

S  t  o  k  I  asa  fllllt  Milch  mit  Alkohol  und  Aether,  filtriert  rasch  ab» 
troekn<'t  den  Rückstand  im  Vakuinn  oder  in  sterilen  KoHien.  Dieses 
„Kohenzyrn"  wiid  mit  Milch  zuckerlösunu  hei  87'*  zusanunen- 
5?Pbracht  und  nat  li  dem  Vri  sm  lie  Proheimi)tiin!i«'n  auf  Müchtjelatine 
und  Milchasrar  vorür»'nouini(!u.  Außerdem  Koni  rolle  mit  «^ckochtt'in 
Rohenzym,  welches  aut  dem  bereits  vergorouea  Inhalt  des  W-rsuclis- 
kolbens  infiziert  wurde.  Von  60  X'ersuchen  war  U8  auf  diese 
Weise  18  mal  gelungen,  ein  Rohenzym  zu  erhalten,  das  anscheinend 
keine  lebenden  Bakterien  enthielt.  Dasselbe  zersetzte  den  Milch- 
zucker unter  Bildunn^  von  CO.^,  Alkohol,  Milchsäure  und  irerinKen 
Mengen  von  EssijT-  und  Buttersäure. 

Heffter  meint»  daß  die  von  mir  (1.  Hef.)  aufi-inc  Reduktase 
bezogene  Wirkung  von  Kuhmilch  gegenflber  Schwefel  nur  auf 
Bakterien  zarQckzuführen  sei.  Kinerseits  ist  das  Verhalten  der 
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Milch  wechselnd,  anderseits  wird  durrli  riilorofonn.  Salizylsaur<*. 
Fluornatrium  die  Schwefelwasserstoffbihluiiü:  Ix^i  Milcli  vollkomtnen 
aufgehoben,  während  dies  bei  Eicrklar  und  anderen  Kiweiskürper 
enthaltenden  Exuakten  nicht  der  Fall  ist,  welche  zudem  auch 
gekocht  no«h  H^S  bilden. 

Vandevelde  und  Genossen  setzten  der  Milch  H.O,  zu 
und  finden,  daß  in  solcher  Milch  das  Kasein  im  Laufe  von  45  Tagen 
von  3*08  aof  1*6  Prozent^  das  Albamin  von  0*31  auf  0*2  hinunter 
geht.  Da  H^O^  alle  Kleinweaen  vernichtet,  k5nne  die  Proteolyse 
nieht  auf  diese  zu  beziehen  sein.  Zersetzt  man  nach  einigrer  Zeit 
das  H^O}  durch  Blut,  so  geht  die  Proteolyse  noch  weiter.  14  bt9 
16  Prozent  derselben  ist  aber  auf  das  HoO^  selbst  zu  beziehen, 
denn  so  viel  kommt  auch  in  gekochter  Miich  bei  H20.^-Zu8atÄ  zu« 
Stande.  Alkalische  Reaktion  begünstigt,  sauere  vormtn«l"rt  dieselbe 
Durch  die  Autodigesti(»n  nehmen  die  durcli  Lakto-  oder  Kasseoserum 
präzipitablen  Bestandteile  der  Milch  7.u,  tJueh  besteht  das  Präzipitat 
niclit  aus  einem  Klumpen,  sondern  aus  feinen  Flocken.  Autodigeriert^ 
Milch  labt  langsamer. 

A  1  e  X  i  n  e. 

V.  Behring  (2)  teilt  mit,  daß  es  Much  und  Sic  bort 
lungen  sei,  aus  frischer  Milch  kaseinfrf  ie  Molke  mit  sehr  beträcht- 
licher kolifeindlielier  Wirkung  abzu^  ndt  rn.  Leitet  man  durch  solche 
Molke  10  Minuten  lang  einen  elektrischen  Strom  von  1  Ampere, 
so  wird  die  antibakterielle  Energie  an  der  Anode  vermeiirt,  an  der 
Kathode  vermindert.  Mit  dem  Ultramikroskop  findet  man  in  der 
Anodenmolke  3000,  in  der  Kathodenmolke  25  sichtbare  Moleküle, 
die  nichtelektrisierte  Molke  enth&lt  ihrer  ca.  100. 

Oer  etwas  ausfahrllcheren  Mitteilung  von  Much,  Römer 
und  Siebert  entnehmen  wir,  daß  es  sich  um  Tonzellenseram 
handelt  (sie  bezeichnen  es  unzweckmftfiigerweise  mit  dem  andere 
weitig  vergebenen  Namen  Laktoserum),  das  sie  unter  aseptischen 
Kautelen  gewannen,  so  daß  es  sich  wochenlang  keimfrei  erhielt. 
Die  Cnli-Baktorizidie  verschwand  nach  24  Stunden,  die  Coli-Agirlu- 
t inalionslaliiiikcit  nach  IS  Stunden.  Wurde  der  Strom  durch- 
geleilet  und  die  g«'soii(lort  gewonnenen  Serumproben  neutralisiert 
—  denn  an  der  Anode  war  die  Flüssigkeit  sauer,  an  der  Kathode 
alkalisch  geworden  —  und  nun  7000  Kolikeimc  in  1  cm^  Flüs-sia;- 
keit  gebracht,  so  zeigte  das  nicht  elektrisierte  Serum  nur  eine  Ent- 
wicklung hemmende,  das  Kathodenserum  gar  keine  Wirkung«  in  dem 
Zwischenserum  sank  die  Keimzahl  auf  3000,  im  Anodensernoi  auf 
70.  Brst  nach  72  Stunden  nahm  die  Keimzahl  wieder  zo.  Die 
Agglutination  von  Koli  vollzog  sich  im  nativen  Serum  bei  Ver- 
dünnung 1:4,  im  Zwischenserum  bei  1:8,  im  Kathodenserum  ?ar 
nicht,  im  Anodensorum  bei  1:20,  Die  Zahl  der  ultramikroskopischen 
Teile  hercchnoton  sip  in  der  Weise,  daß  sie  die  Verdünnung  be- 
stimmt eti.  hei  welcher  nur  mehr  3  bis  4  solche  im  Gesiclitsreld  7m 
sehen  waren.  Es  war  nun  für  Anodens«^rnm  1 : 4000,  Kathoden^«  !  im 
1:50,  Zwischenseruni  l:34U0,  nalives  Serum  1:200.  Dem  Einwand. 
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(laß  dies  Verhältnis  der  ritramizellen  nur  auf  die  jjeändcrto  Re- 
aktion zu  boziehon  soi,  suchten  sie  dadurch  zu  Ix'L'-^x.rncn,  daß  sie 
nati\  es  Serum  auf  die  Ueaktinn  dnr  Anndon-  unil  Kathodensera 
bracliteu.  Tatsächlich  stie^j  bei  »lor  AnsäutTunu:  der  ritrawert, 
d.  h.  die  oben  hesprociieiie  Verdiinnuntrs/ahl,  von  1  (i.OÜU  eines 
aativcn  Serums  auf  30.0ÜU  beim  angehiluerten,  sank  auf  800  beim 
alkalisch  liiemaehten,  was  die  Untersoeber  auf  die  Quell ung  der 
EiweißmolekQle  im  Alkali  besietaen.  Das  Aoodensernm  batte  aber 
den  Ultrawert  1000,  das  Katbodeoserum  400,  so  daß  sie  doeb  eine 
spezifische  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  annehmen. 

Nach  Behring  (1)  wirken  in  der  Milch  Ton  Kühen,  welche 
isopatbisch  pregen  Tetanns  immunisiert  wurden,  nur  die  Albumine 
nnd  Globuline,  nicht  das  Kasein  antitoxtsch. 

Aus  S a  1  e  h  Versuchen  ist  hier  hervorzuheben,  daü  walirend 
per  OS  gegebenes  gewöhnliches  Diphtherieantitoxin  den  Darm  nicht 
passiert,  das  durch  Immunisierung  einer  Amme  in  die  Milch  über- 
gehende dies  tut.  Salge  verspricht  noch  Versuche,  welche  ent- 
scheiden sollen,  ob  dies  daran  liegt^  daß  im  ersteren  Falle  das  Anti- 
toxin  als  Bestandteil  eines  artfremden  (Pferdesernm),  im  letzteren 
als  solcher  eines  arteigenen  fiiweißkdrpers  verfüttert  wird. 

Physikalisches. 

Ueber  die  Kryoskopie  der  Milch  liegt  ein  Artikel  von  Born- 
stein vor  Winter  faßt  seine  Erfahrungen  Ober  die  Kryoskopie 
der  Milch  zusammen.  Das  zu  prüfende  Volum  darf  nicht  unter 
40  cm'  genommen  werden,  weil  mit  der  Grüße  des  Volums  sich 
die  beiden  Gefrierpunkte  einander  n&hern,  welche  dem  Gefrierpunkte 
des  Wassers  und  dem  Sftttigunfrspunktc  dor  Flüssigkeit  mit  der 
?*'lu<ri  ji  Substanz  entsprechen.  Hei  Prüfung  kleiner  Mengen  können 
bt'ide  i'unkte  um  mehrere  ^  j,,,  (Jrrul  »  nusninanderiiejron.  Winter 
kühlt  (H<'  Pr«>b"'n  in  Kiswassor  \'or  und  macht  mit  j<Ml«'r  inin(lost«»ns 
zwHi  liest  i  nun  untren.  Der  Gefrierpunkt  von  Kuhmilch  liegt  zwischi'n 
--U  dö  '  bis  — 0-56",  bei  Milch  ein<«r  cinzcliuMi  Kuh  U  54"  bis  0  r>7°.  Ein- 
kochen, Konservierungsmittel  und  freiwillige  Säuerung  erniedrigen 
denselben  weiter.  Bei  Milch  mit  — 0  58^  tritt  beim  Kochen  Gerinnungr 
ein.  Zusatz  von  Wasser  erhßht  den  Gefrierpunkt.  Majcermilch  hat 
denselben  Gefrierponkt  wie  Vollmilch.  Zei^t  Mischmilch  einen  Ge* 
frierpnnkt  unter  — 0*56^,  ohne  R;ekocht  zu  sein,  noch  beim  Kochen 
in  gerinnen,  so  ist  ein  Zusatz  fremder  Stoffe  zu  erwarten,  bei  Ge- 
frierpunkt über  — 0'55*^  ist  die  Milch  gewässert.  I  n  I 'ich  macht  er 
auf  Parmenti  or  s  HHobaclitnnir  aufmerksam,  daß  dif  Milch  kranker 
besondfrs  tuberkulöser  Tiere  groüe  Schwankungen,  z,  B.  zwischen 
055'^  bis  0  zeigt. 

Petersen  hat  nach  (rowissen  Hichtuni;en  oiniK  honde  (  nter- 
8uchun*ren  über  den  elektrischen  Widerstand  der  Milch  angrstt  llt. 
Vor  allem  stellte  er  eine  Talx'lle  znsainnion,  um  die  bot  TtMnjje- 
rataren  zwischen  10^  und  25^'  gefundenen  Widerstände  auf  solche 
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bei  15*^  umzurechnen.  Bezeichnet  ö  15+n  den  gefundenen  Widerstand 

bei  der  Temperatur  löH-n'»,  so  ist  ö    =  ö  16  +  n  +  —^^^     •  Der 

Widerstund  der  Kuhmilch  einzelner  Tiere  liwankt  zwischen  18tj 
und  304  ö,  das  Mittel  beträgt  231-65  jener  von  Misclinjilch 
zwischen  204  und  255  R  Der  Widerstand  der  Milch  altmilchender 
Kühe  nimmt  im  letzten  Monat  vor  dem  Trockenatehen  stark  ab. 
Jener  der  Kolostralmilch  ist  anf&n^lich  stark  unter  dem  Mittel. 
Bei  fraktioniertem  Melken  betraif  er  för  das  erste  Gemelke  z.  H  2t0, 
für  das  vierte  229.  Bei  längerem  Verweilen  der  Milch  im  Euter 
wird  dor  Widerstand  verringert.  Werden  die  Kühe  dann  wieder 
regelmäßig  gemolken,  so  nimmt  der  WidiTstand  mpist  nur  allniäh- 
lich  zu.  Steht  die  Milch  durch  24  iStundon,  ohno  zu  säuern.  >'» 
bleibt  sich  der  Widerstand  gleich.  Die  Art  der  Fütterung:  und  ilie 
Rasse  zeigten  keinen  Kinfluli.  Erst  Zusatz  von  40  bis  5ü  Prozent 
Brunnenwasser  ruft  eine  derartige  Steigerung  des  Widerstandes 
hervor,  daß  die  Milch  sofort  sicher  als  verw&ssert  zu  erkennen  ist 
Bei  10  Prozent  Brunnenwasser  stieir  er  B.  nur  von  210  auf  225  2. 
Der  Widerstand  frischer  Milch  zeigt  keine  direkte  Abh&n^gkeit 
vom  Säuregrad,  ebenso  nicht  vom  spezifischen  Gewichte.  Das  Serum 
der  Tonzellenfiltration  hatte  203  ö,  jenes  der  frischen  Milch  20.5,  des 
FilterrOcksUndes  249,  in  einem  anderen  Falle  213,  228,  245.  Ks 
geht  also  die  Hauptmasse  dor  leitenden  Bestandteih»  durch  die 
Tonzelh«.  p]ndlich  hat  Pc  fersen  —  und  dies  scheint  mir  das  Inter- 
essanteste zu  sein  —  Kuhmilch  in  der  Tonzelle  gegen  Was!«t!r 
dialysiert,  W(^bei  er  die  .Siiucrunu:  durch  Kälte  verhinderte.  (Leitlfr 
wurde  nicht  untersucht,  ub  dieselbe  wirklich  nicht  eintrat.  Er  be« 
gnugte  sich  damit,  dies  aus  der  Steigerung  des  Widerstandes  lo 
erschließen.)  Es  schieden  sich  Fett  und  Kasein  aus»  der  ROckstand 
enthielt  keinen  Kalk.  Es  hatte  sieh  also  bei  der  Dialyse  das  Kasein 
von  seinem  Lösungsmittel  getrennt»  wie  dies  auch  Alex.  Schmidt 
(1874)  und  neuestens  C.  Storch  (1002)  angeben. 

Völtz  HeßMilch  gewöhnlich  hei  Zusatz  von  Dcsinfizientien  unter 
Wasser  aufi'ahmen,  schöpfte  den  Kahm  in  Portionen  ab,  entfettete  und 
analysierte  den  Rückstand.  Derselbe  zeigte  eine  ^ehr  wochselntle  Zu- 
sammensetzung, u.  zw.  enthielten  die  zuerst  aulgesiieu^enen  .Milch- 
küjrelchen  in  der  Regel  mehr  Asche,  als  die  später  aufgestiegenen 
Auch  wenn  er  in  Magermilch  Butterfett  eniulgiert**,  konnte  er  dann 
in  dem  gleicherweise  behandelten  Kahm  einen  asche-  und  stick» 
stoffreichen  Rückstand  nachweisen.  Dieser  Rückstand  l&ßt  sich 
auch  mit  Anilinfarbstoffen  färben.  Endlich  bestätigt  Vdlti  aoch 
G.  Storchs  Angabe,  daß  diese  „SerumhüUen"  eine  Substanz  ent- 
haiten,  welche  nach  mehrstündigem  Kochen  mit  37prozentiger  CIH 
einen  reduzierenden  Körper  abspaltet.  Während  nun  Quincke 
meint,  daß  diese  „Haptogenmembranen"  flussig  seien,  schließt  Völtz. 
daß  sie  wirklich  fest  seien,  was  aber  aus  seinen  Versuchen  keine:»- 
faüs  gefolgert  werden  kann. 

I )  r  o  (>  p  -  H  i  c  Ii  ni  o  n  d  bestreitet  das  Vorliandensein  von  Serum- 
hülien  um  die  Milchkügflchen  aus  folgenden  Gründen:  Wäscht  man 
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den  Rahm  mit  Waschmittcin  liulicror  Dirhto.  sn  läßt  sich  m«'hr 
Kiweiß  aus  dorn  Kahme  (»ntfVruen,  als  <lurch  Wasser.  Durch  Kochen 
nimmt   dio  l)icht(»   der  Fettkütrelrhon  nicht   zu,  wns  der  Kall 

K'in  müßte,  wenn  die  Hüllen  beim  Kochen  Wasser  abgeben.  (Da 
beim  Kochen  die  halberatarrten  MilchkOpelchen  wieder  flQssif;  werden» 
80  muU  ihre  Dichte  abnehmen.  K.)  Homog^enisierte  Milch  müUte 
rieh  lelchtOT  ▼erbuttern  Itamen,  weil  die  HHUen  zersprengrt  sind, 
w&hreDd  das  Gegenteil  der  Fall  Ist.  Eine  homogenisierte  Milch 
mOßte  mehr  Serum  ergeben  und  entsprechend  der  verstärkten  Ober- 
fliebenenergle  der  sehr  kleinen  MilchkQ{?eIchen  mnß  die  Diffussion 
des  Milchzuckers  sehr  langsam  sein.  Ein  Kahm  mit  £O  f55  Prozent 
Fett  jcab  bei  Zusatz  von  I  H  cm*  H|?-Nitrat  zu  50  Rahm  3*69  Prozent 
Milchzucker,  nach  Verdflnnunir  mif  »lern  «rleichon  Volum  Wasser 
nur  H  4.")  I'rozent.  Riesrei  (2)  iriaubt  aus  folirendon  l^eol)ac))t  uiif^^en 
auf  (He  Kxistcnz  einer  Hülle  der  Milchküifelchen  sclilielieu  zu  können, 
luujipft  man  Milch  bei  37"  im  Vakuum  zur  Trockne  ein,  so  ent- 
hält die  Trockenmilch  freie  Buttersäure.  Hat  nuiu  aber  die  Milch 
ment  auf  80°  erhitzt  und  dampft  dann  bei  37^  ein,  so  tritt  keine 
Batters&ure  auf.  Im  letzteren  Falle  sollen  die  Hüllen  durch  die 
Eiweifigerinnung  g^estigt  worden  sein,  so  daß  sie  bei  der  Einengung 
nicht  mehr  platsen  konnten;  im  ersteren  Falle  hat  das  Wasser 
die  Glyzeride  spalten  können.  (Vor  weiterer  Diskussion  wäre  eine 
Wiederholung:  des  Versuches  notwendig:-  Bei  dem  Kontrollversuche 
konnten  die  Spuren  von  Buttersfiure  —  Zahlenanjraben  fehlen  —  sich 
schon  heim  Kochen  verdöchtipren.)  Ferner  hat  er  Rahm  zweimal 
mit  Wasser  ausj^ewaschen,  der  nun  keinen  Zucker,  aber  noch 
2-5.^  Prozent  Kiweiß  enthielt.  Da  <las  kolloide  Kiwcib  den  Fett- 
küfjelchen  aus  physikalischen  (iründen  weit  stärker  anhaftet,  als 
die  Zuckerlösunf?,  so  ist  das  naturlich  auch  kein  BewMs. 

W.  Müller  (1)  kam  bei  seinen  Versuchen  über  das  Auf- 
rahmen der  Milch  zu  fol}»:enden  Schlüssen:  Der  Fettgehalt  hat  nur 
issofeme  einen  Einfluß  auf  die  Aufrahmfähij^keit,  als  sich  ^j^leich- 
zeitig  mit  ihm  die  ptiysikalischen  Verhältnisse  der  Milch  ändern^ 
nämlich  das  spezifische  Gewicht  des  Milchplasmas  und  ihr  Reibungs- 
widerstand. 

Lab  und  Labgerinn un?. 

Pawiow  hat  die  schon  1901  ausn:es[u-oili<'iii>  AnschauuiiL: 
von  der  Identität  des  liab-  und  der  peptischen  K^»rmente  zusammen 
mit  Parastsciiuk  durcli  eine  Reihe  höchst  interessanter  Ver- 
suche gestfitzt.  Er  verwendete  zuerst  Magensaft  aus  dem  nach 
winem  Verfahren  isolierten  „kleinen  Magen"  und  konnte  nach- 
weisen, daß  bei  verschiedener  Fütterung  peptisches  Vermögen  — 
nach  Mett  bestimmt  —  und  Labkraft  parallel  gehen,  bei  Brotnahrung 
•bedeutender  ist  als  bei  Fleischnahrnnj;  und  hier  wierler  stärker  als 
l)ei  Milchnafarung.  (In  parenthesin  bemerkt,  eine  Beobachtung, 
welche  uns  manche  therapeutische  Krfahrune:  bei  darniederlieirender 
Sekretion  des  Marens  «'rklärcn  kann.  K  )  Auch  die  zu  verschie- 
denen Stunden  der  Sekretionsperiode  untersuchten  Säfte  zeigten 
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diesen  Faralleli^iinus,  ebenso  die  Abnahme  der  Fermentwirkunfr 
durch  Aufenthalt  im  Brutschranke,  durch  Erwärmung.  Dagegen 
sehtdn  AlkAlinisieniDS  die  Labwirkniiff  rascher  zu  seretdrea  als 
die  proteolytische.  KochsalSy  esfligsaures,  salizylsaares  Natron^ 
Azeton,  Alkohol^  Zocker,  Galle  schienen  dagegen  amgekehrt  zu 
wirken.  Aber  in  letzteren  Fällen  wurde  durch  Verdfinnung  der  die 
peptisclie  Wirkung  hemmende  Einfluß  wieder  vollkommen  bescitiirt^ 
80  daß  es  sich  also  nicht  um  eine  einseitige  Wirkung  auf  das 
poptischo  Formont,  sondern  um  eine  solche  auf  den  ])»'ptisrhen 
Vor<ranj^  <::ohan(lolt  hat.  Daß  es  sieb  auch  bei  der  scheinbar  *'lfk- 
tiven  Wirkung  der  Alkalien  um  etwas  Aehnüches  bandeit^  lehrten 
später  anzufülirondo  Versuche. 

Die  Wirkung  des  Paiikreassaftes  auf  die  Milch  untersuchten 
sie  gleichfalls  unter  Zusatz  von  Salzsäure,  um  die  tryptiache 
Wirkung  zu  hemmen,  da  sonst  das  Labgerinnsel  zu  rasch  Ter- 
schwindet. 

Damit  der  Pankreassaft  seine  beiden  Wirkungen  ftußert,  mnfi 

ihm  Darmsaft  zugefügt  werden.  Auch  hier  gingen  unter  verschie- 
denen l^edingungen  Lab-  und  proteolytische  Wirkung  parallel. 

Pförtnersaft  und  jener  der  Brunn  ersehen  Drüsen  wirken 
nach  beiden  Richtiiiiir<'n  nur  dann,  wenn  sie  zuerst  anir<'*«üuert 
und  dann  wieder  neutralisiert  werden.    Auch  hier  Parallelismus, 

Bis  ins  kleinste  kann  derselbe  jedoch  nicht  gehen,  denn  »las 
sogenannte  Zeitgesetz  gilt  nach  Pawlow  nicht  für  große  Xer- 
dfinnungen,  d.  h.  der  halben  Fermentmenge  entspricht  dann  eine 
größere  als  bloß  die  doppelte  Qerinnungszeit.  Die  Labwirkung 
scheint  deshalb  rascher  abzunehmen,  bzw.  zu  verschwinden  als  die 
peptische,  deren  Prüfung  eine  viel  empfindlichere  ist  als  jene  der 
Labwirkang,  wozu  noch  kommt,  daß  viele  Untersucher  die  letztere 
nicht  lange  genug  ausdehnten.  So  erklärt  sich  die  scheinbar  elek- 
tive  Wirkung  der  Alkalien.  Zur  Dcutunsr  abweichender  Rerunil*' 
früherer  Forscher  kommt  noch  hinzu,  clali  sie  einerseits  die  die 
LabgerinnuuL:'  verhindernde  Verdünnun«;  der  Milch,  anderseits  nicht 
beachteten,  daß  manche  Labpräparate  olTenbar  Stoffe  enthalten, 
welciie  die  Verllüssigung  des  Eiweißes  verhindern,  während  sie  den 
Koagulationsvorgang  bei  der  Labung  der  Milch  nicht  beeinfluasen 
oder  sogar  begünstigen.  Es  gibt  in  Wirklichkeit  kein  Labfermest» 
das  nicht  proteolytische  Wirkung  ausQbt 

Auch  die  Olässnersche  Methode  (1901),  das  proteolytische 
und  das  labende  Profennent  mittels  Uranvla/etat  zu  trennen,  bemlit 
auf  einem  Irrtum,  indem  dieser  die  die  Eiweißvorflüssigung  hem- 
mende Wirkung  des  Natriumazetats  im  Filtrat  nicht  in  Rechnunir 
zog,  wodurch  ein  Fehlen  des  proteolytischen  Ferments  vorgetäuscht 
wurde. 

Am  interessantesten  gestaltete  sich  die  Nachprüfung:  der 
grundlegenden  Angabe  Hammarstens,  wonach  es  durch  Schütteln 
von  Magensaft  mit  Magnesiurakarbonat  gelingt,  das  Pepsin  nieder- 
zureißen, während  das  Labferment  in  Lösung  bleibt  und  ins  Filtrat 
geht.  Wird  aber,  so  fand  Pawlow,  das  Filtrat  neutralisiert  and 
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nachher  angesäuert,  so  tritt  die  peptische  Wirksamkeit  wieder  auf. 
(Ganz  aiifgreklart  ist  dieser  Punkt  aber  noch  nicht.  R.) 

Kndlich  wurde  noch  die  Frapro  beantwortet,  wieso  es  kommt, 
dalj.  wenn  beide  Fermente  identisch  sind,  die  prnf colytisclio  Wirkiinjir 
dem  Schützschen  Gesetze  UA>st.  d.  h.  die  Feniunt Wirkung  ent- 
spricht dem  Quadrate  der  Fprmt'nt menqre.  wfihrond  die  Lahwirkunjf 
dem  G«'sotze  der  umgekehrten  l'rop'wt  ioiuilität  foljft,  d.h.  doppelter 
Ferment  menge  entspricht  halbe  Gt'riniuuij^szt  il.  Es  ergab  .sich  nun 
die  höchst  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  der  Heaktionsverlauf  bei 
der  Labgerinn ung  und  bei  der  Proteolyse  vom  Medium  abhängt. 
Verwendet  man  sauren  Masensaft»  so  verhalten  sich  die  Menicen 
des  Ferments  umgekehrt  proportional  wie  die  Quadratwurzeln  der 
Gerinnongsseiten,  d.  h.  die  Gerinnnngazeiten  sind  umgekelirt  propor- 
tional den  Quadraten  der  Fermentmengen.  Dasselbe  ist  der  Fall, 
wenn  man  den  Magensaft  mit  Baryumkarbonat  neutralisiert  hat, 
wodurch  das  die  Labgerinnung  beschleunigende  Baryumchlorid 
entstellt. 

Wird  sehr  vr^rdflnnte,  noutralo  Fermentlosiinir  vorwendet,  so 
v*'r!i;ilton  sich  oft  die  Quadrate  der  norinniin'_''^7«'it»'n  iimirekehrt 
prupurtional  wie  die  F'ermentmenge.  Wird  aiuJi  rseits  Matcensaft 
mit  Wasser  verdünnt,  so  geht  nicht  mehr  das  Quadrat  der  ver- 
flüssigten EiweiUmenge,  sondern  diese  selbst  der  Fermentraengo 
parallel.  Es  ginge  also  aus  alldem  hervor,  daß  die  Schfltxscbe 
Regel  dort  gilt,  wo  nicht  bloß  ein  Faktor  ~  die  Fermentmenge 
sondern  zwei,  n&mlich  auch  die  Säure-  oder  Salzmenge,  im  gleichen 
Shine  ge&ndert  werden.  Die  Labwirkung  fafit  Pawlow  sowie 
Danilewsky  als  die  l'mkehr  der  proteolytischen  auf  und  stellt 
dieses  Verhältnis  mit  der  in  jüngster  Zeit  von  verschiedenen  Seiten 
beobachteten  Reversibilität  der  fermentativen  Zerlegungen  durch 
ein  and  dasselbe  Ferment  in  Heziehung. 

Die  einer  solchen  Ausdeutung  widersprechend<»n  Angaben  von 
Herz  OST.  w^onach  die  fMastoinhildung  mit  dem  Labfernaente  nichts 
zu  tun  hat  (s.  3.  lieferat),  beachtet   Pawlow  nicht. 

Scala  kommt  bei  Krforschung  der  Konstitution  iles  Lab- 
femientes  zti  folLreTiden  Schlüssen:  Die  Phosphorsäure  ist  an  das 
Ferment  nicht  mit  Actherfiindungen,  sondern  an  Amidgruppen  ge- 
buntl»'!!.  Mic  <,M!»'rksiII)t'rv«?rbimlung  dos  linbs  ist  ein  wahres  Sub- 
stitutionsj)roilnkt  an  den  H-Atomen  der  Amidgruppen.  Sind  alle  Aniid- 
i^ruppen  an  Hg  gebunden,  so  ist  das  Lab  unwirksam,  wird  aber 
zugleich  dadurch  vor  Oxydation  bewahrt.  Das  Lab  ist  eine  Albumose. 
Bei  gelinder  Oxydation  l^sen  sich  die  Amidgruppen  von  ihr  als 
Ammonuik,  bei  starker  zugleich  als  HNO,.  Die  Amidgruppen  sind 
die  aktiven.  Nach  Schmidt-Nielsen  werden  Chymosin,  sein 
Proenzjnn,  sowie  das  Antichymosin  des  Blutserums  in  kurzer  Zeit 
von  konzentriertem  elekrischen  Lichte  stark  abgeschwächt.  Hadium 
wirkt  dagegen  nur  schwach.  Nach  Henri  und  Mayer  verändert 
12>^tündige  Kadiumbestrahlunir  Lablusung  nicht.  Saitö  wies  Lab* 
eozym  bei  Aspergillus  uryzae  nach. 
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Meunior  verfilicli  die  Labkratt  dos  Maffonsaftres  und  findet  , 
sit^  bei  juorendlichen  Porsonen  stärkor  (1 000  bis  ?000)  als  im  Alter.  ' 
stark  lierabgesetzt  bei  Karzinom  und  chronischer  (Jaslrili?»  (10  bis 
100),  herabfjesetzt  bei  Alkohoij^uHlriUs,  altem  Ulcus  (100  bis  500), 
weniger  bei  Dyspepsien  mit  {^QuBtiger  Prognose  (500  bis  1000).  Die 
Labkraft  mißt  er  nach  den  Volnmeinlieiten  MÜcli,  welche  eine 
Volumeinheit  Magensaft  in  10  Minuten  verkftst. 

Nach  Vandevetde  bogansti^t  H^O^  (005  bis  1  Prozeat) 
die  Labwirkung  (ebenso  die  aller  proteolytischen  Fermente^  hemmt 
dagegen  die  diastatischen). 

Farland  best&tigt  die  Morgenrothschen  Versuche  mit 
Lab  und  Antilab  an  Kaninchen.  Als  Probemilch  verwendete  er  eine 
mit  Chlorcton  versetzte.  Nur  ein  Versuch  gelang,  während  zwei 
andere  Tiere  an  serofibrinöson  Exsudationen  zug^ninde  fingen.  In 
den  Orj^anextrakten  dos  Versuchskaninchens  fand  sich  bis  auf  d-'n 
Magen  und  den  Dünndarm  kein  L?ihrornient.  auch  kein  Antilab 
schienen  sie  zu  enthalten.  Zur  Priirunjr  des  Blutserums  verfuhr  er 
90,  daß  er  {gleiche  Meniren  Lab  und  wechselnde  Mcnsfon  Serum  zu- 
setzte. Bei  0  5  cm^  de.s  letzteren  blieb  die  Genmiunj^  aus.  Dageg:eo 
ruft  scheu  O  l  cm'  des  Serums  eine  Fällung?  der  Lablusuug  hervor. 
Ließ  er  Lab  mit  Serum  Ober  Nacht  bei  Korperwärme  stehen,  so 
genügten  Jetzt  schon  0  005  cm*  Serum,  um  das  Lab  unwirlLsam  zu 
raachen.  Das  Antilab  wird  bald  unwirksam* 

Nach  Sigalas  geht  bei  konstanter  Temperatur  die  Lab-  ! 
gerinnung  der  Milch  ohne  Volumveränderung  vor  sich.  Paters 6-  . 
Mazzuchiellis   Untersuchungen   Aber  das  kolloidale  Kalziom* 

fluorid  sind  für  die  Lehre  von  der  Labgerinnuntr  insoferne  von  Be- 
deutung, als  wir  hier  bei  einem  anorganischen  Kalksalze  nahver-  | 
wandte  Verhältnisse  antrefTen  '-^'>  ist  die  Ausfiillunjr  des  Ca  irre-  i 
versibcl.  Ihirch  l'eberschuß  an  indfron  Kalksal/.en  (Ca(M,  oder  Ca 
(.\(>,).,j  enl.stühon  erst  die  kolloidalen  Lcisunjron  Hin  Ca-lIeherschuÜ 
fällt  in  konzentrierten  Lösungen  rasch,  in  viM-dünnten  hält  er  die 
Fällung  auf,  in  noch  stärker  verdünnten  laliL  er  wieder. 

Wirkung  von  Formaldehyd. 

Tri  Hat  (2)  untersuchte  Milch  mit  '/swo  '20000  P^nii- 
aldehyd.  Bei  der  Labung  zeigte  sich  nur  eine  geringe  Verzögerung;. 
Wurde  das  Labgerinnsel  verdaut,  so  blieben  um  5  bis  6  Prozent 
mehr  RQckstand  als  bei  den  Kontrollproben. 

Loewenstein  fand,  dalS  ein  Zusatz  von  Formalin  zu  Mileh 
—  u.  zw.  bis  1:5000  auf  reines  Formaldehyd  bezogen  —  die  Mileh 
derart  verändert^  daß  sie  durch  Lab  niciit  oder  erst  nach  vielen 
Stunden  gerinnt.  Je  länger  der  Aldehyd  eingewirkt  hat,  um  so 
stärker  ist  die  Wirkung,  so  dali  man  also  daran  zu  denken  hat. 
dn(^  di<»  Methylenisierunir  des  Kaseins  den  A n irr! ffsj) unkt  für  da** 
Labferment  besetzt  j):ii:t'gen  vernichtot  Korinalin  die  flüssi'j:»'  Lah- 
lösung  —  1  Lablösunji'.  05  Forinaliu  —  nieht.  wohl  äIht 
Formaldehyddampf  die   Wuksamkeit    von   Labpulver,    wie  schon 
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V.  Fre  u  (1  o  n  r  (■  i  (•  h  (is^KS)  fand  Ueber  die  desinfizierende  Wirkung 
des  Formalins  s.  unten  JB  a    i  n  h  k  y. 

Laktoserum. 

Baamann  bestutiq^y  daß  lufektion  rohor  Milch  ein  Lakto- 
seram  fQr  gekochte  Milch  erzeuprt  und  amfcekehrt.  Kuhlaktoseram 

fällte  ein  mal  auch  Scliafmilch  Krwärmung:  auf  75"  (iun-li  15'  in- 
aktiviert das  Laktoseriini.  SülW'  und  saiir«'  Molke  roa^irrt  auf 
LaktOj*erum.  Injektion  von  L;il)niolk(»  przouj^r  ein  Laktosorum,  das 
auf  saure  Labmolke  und  Milch  wirkt.  FüttiM'ini^^  von  Milch  er- 
zeugt kein  Lakto.serum.  Bei  Meerschweinchen  läßt  sich  aber  nur 
ein  schwächer  wirkendes,  bei  Hunden  kein  Laktoserum  erzeugen. 
Ein  aicher  whrkendea  Antilaktoseram  konnte  er  hei  Kaninchen  und 
Heerschwemchen,  ausgehend  von  Kuhmilch,  nicht  erseugen,  wfthfend 
dies  Kraus  und  ßisenberf^  (Ztrlbl.  f.  Bakt,  XXXI,  Nr.  5)  und 
Sch utz e  (1901)  gelun^^cn  war,  welche  aber  das  Laktoserum  einem 
Tiere  derselben  Art  (Zietje)  einspritzten,  von  dem  die  Milch  stammte. 
Baumann  meint,  es  fäntlen  sich  im  Tierkörper  derselben  Art  auch 
passonrlr^  Hczeptoren  für  die  Haptophoren-üruppe  der  injizierten 
Präzipitine. 

Milchbildung.  Wirkun^jf  der  Nahrung. 

Hilde brandt  ging  von  der  Vorstellung  aus,  daU  die  Auto- 
iys«'  (ItT  Milchdrüse  l  idit  auf  die  Milchbildung  werfen  könne.  In 
•'iiiem  (iurcli  zwei  .lahrc  autolysierten  Präparate  fand  sich,  wie  in 
finer  Reihe  von  \'<)r|)r()li('n,  ein  durch  Kssigsaure  fällbarer,  aber 
von  Phosphor  freier  Kivveilikür|»»*r,  der  keine  Molischsche  Reaktion 
gab.  Die  Wirksamkeit  des  uulolytischen  Fermentes  wächst  mit  der 
Drfisent&tigkeit^  was  besonders  an  menschlichen  Milchdrüsen  zu 
erkennen  war.  Eine  Steigerung  der  Autolyse  durch  Znsats  von 
Plaxentabrei  ließ  sich  nicht  nachweisen.  Hildebrandt  stellt  sieh 
vor,  daß  das  autolytische  Ferment  das  den  DrQsenzellen  sngefOhrte 
Rluteiweiü  zu  einfacheren  Komple.xen  spalte,  aus  welchen  die 
Drusenzellen  die  typischen  Kiweißkörper  der  Milch  aufbauen.  Säure- 
ZDsatz  erhöht  die  Autolyse.  Ilildebrandt  hat  weiters  eine  höchst 
ioteressante  Beobachtung:  «romacht.  weh-h»*  der  W'it'derhoiuri'j:  wert 
ist.  Er  ließ  eine  Zweitscliwangere  in  der  letztt;n  Woche  d«'r  (iravi- 
ditat  ein  Kind  stilh-n.  Ks  wurden  bis  30  g  jedesmal  getrunken. 
Aber  das  S<*kret  war  immer  wässerig,  enthielt  Fetlkügelchen  und 
Kolostrumkorpcrcheu  (ein  Tag  vor  der  Entbindung).  Erst  am  dritten 
Tage  nach  der  Entbindung  trat  weiße  Milch  auf.  Hildebrandt 
schließt  daraus»  daß  von  dem  wachsenden  Ei  während  der  Schwanger- 
schaft ein  Wachstamsreiz  auf  die  Milchdrüse  ausgeübt  wird,  der 
Aber  zugleich  die  Zellen  vor  jenem  autolytischen  Zerfalle  schützt^ 
ali^n  Anschein  nach  in  sezernlerenden  Milchdrüsen  in  größerem 
Lmfang  vor  sich  geht.  Erst  sobald  das  Ei  entfernt  ist,  fällt  auch 
dieser  die  Sekretion  hemmende  Faktor  weg,  ( l'nd  hei  Tieren  V> 

In  oinor  durch  Literatur  uiin<iliLr  breit  angei(»gten  Dissertation 
t<^ilt  Bai)  \r!^ii(die  von  inl  raiMpitonealen  Milchinjektionen  mit, 
Wodurch  dem  Küiosjtrum  vollkurumen  gleiche  Bilder  erhalten  werden. 
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Bereits  1  \  j.  Stunden  nach  der  Injektion  sind  zahlreich«»  p^lynukleare 
Leukozyten  vorhanden  und  beherrschen  das  mikroskopi^  fic  Bild 
bis  etwa  zur  48.  Stunde.  Die  mououukleären  treten  erst  nacli  drei 
Standen  auf  and  sind  nach  dem  zweiten  Tage  in  der  UebenahL 
Äußer  dem  MUchfett  wird  wohl  auch  das  Milcheiweiß  in  den  LeokO' 
zyten  in  Form  von  Kflgelchen  transportiert  Das  g^leiche  Verhältnis 
finde  sich  im  Kolostrom. 

Genauer  hat  Ramond  das  VoHialten  der  Leukozyten  zu 
iryiziertem  Fett  studiert.  Nach  15  Minuten  sind  dreimal  mehr 
Polys  als  .\r()n(»s  da,  nach  einer  Sfundo  20 mal  soviel.  Ihre  Kome 
t^Mlcn  ^\rh.  rh'r  Protophismarant!  füllt  sich  mit  pseudoeosinophiien 
(iranulat iDiicn.  Nach  acht  Stunden  jribt  es  ehensoviele  Monos  als 
Polys.  Von  da  an  nehmen  erstere  zu  und  werden  zu  Mnkrophageo. 
Diese  allein  betrachtet  Ramend  als  die  Fett  aufnehmenden. 

Ein  ecke  stellte  Versuche  an  Ziegen  an,  denen  er  30  bis 
50  fs  Rflböl,  KokosGI,  Leinöl  im  Tag  zum  Normalfütter  angab,  dem 
eine  entsprechende  Menge  Kohlehydrate  entzogen  worden  war. 
Die  Miichmenge  wurde  nicht  deutlich  gesteigerty  RflbSl  bis  30  g 
vermehrt,  in  höheren  Dosen  vermindert  es  den  Fettgehalt  der 
Milch,  Leinöl  vermehrt  densellM  n. 

Morgen  und  Genossen  haben  durch  drei  Jahre  aulierst  ffrönd- 
üche  Versuche  an  Scliaffii  und  Ziegen  anerestelit,  indem  sie  Ho 
norrTi:tl»'s  fetthalliffcs  Futter  (mit  l  g  Fett  pro  Ta^^  und  Kilojjnimin 
Lelx  iu!-»  \s  iclit).  mit  einem  fettarmen  (0  02  bis  0  2  g  Fett),  ab-  r 
kohlehydratreicheren  Futter  ohne  und  mit  Zugabe  von  Fetten  und 
Reizstoffen  verglichen.  Sie  kamen  zu  folgenden  Ergebnissen:  Ito 
Nahrangsfett  Übt  in  Mengen  von  0*5  bis  1  g  pro  Kilogramm  Körper- 
gewicht eine  günstige  Wirkung  auf  ^ie  Bildung  von  Milchfett  aas, 
welche  weder  durch  kalorisch  gleiche  Mengen  Kohlehydrate,  nocb 
durch  Protein  erzielt  wird.  Eine  Steigerung  der  Fettzufuhr  ist  nicht 
immer  von  demselben  günstigen  Kinflusse.  Zugabe  von  Fett  (Erd- 
nußöl, Hammeltalg)  hatte  nicht  die  Wirkung  des  Normalfutt^rs. 
wohl  nher.  als  auß»'rdem  Reizstoffe  zucresetzt  wurden.  Oelhcijabe 
steiirert  dif' .Jod-  und  die  Refraktionszahl  des  Milchfettes  Sif»  scfdifUen. 
daü  das  Nalirunt>sft'tt  «'rst  auf  dem  Wege  ilurcli  die  Urüscnzell^-n 
in  die  Milch  übergeht,  und  die  Reizstoffe  speziell  auf  die  Tätigkeiv 
der  Milchdrüsenzellen  einwirken. 

Die  Untersuchungen  Lemmermanns  und  seiner  Schiller 
sollen  zeigen,  daß  die  sogenannten  Kraftfuttermittel  außer  ihrer 
N&hrstolfwirkung  höchstens  eine  geringe  und  unsichere  Wurkung 
auf  die  Milchergiebigkeit  haben»  wohl  aber  zeige  sich  in  des 
Schwankungen  der  Jodzahlen  des  Mi  ichfettes  ein  teilweiser  Ueber- 
gang  des  Pettes  dieser  Futtermittel.  Fingerling  spricht  den 
Versuchen  Lemmer  ma  n  ns  und  L  inckh  s  aus  methodischen  (rrüntlcn 
jede  Beweiskraft  ab.  bezugnehmend  auf  die  Versuche  über  licn 
Kinflnü  von  Rei/st offen  auf  die  Milchsekretion  (s.  3.  Ref.)  iintcr- 
Mh  lit«»  F i  n  ir  or  1  i  II 'j^  (1),  ob  die  Reizst<dTe  etwa  die  Verdaulichkeit 
iivv  Aaiii >t(dTf  erhöhen.  Ks  war  dies  bei  Hammeln  mit  Fenchel, 
Bockshorn,  Anis  nicht  der  Fall. 
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T.indsley  und  (nnossen  j^aben  Kflhen  corn-oil,  wodurch  der 
F*'tttr«'halt  der  Milch  um  0-23  Pr<t7»'n(  s(^('L^  was  durch  zwei 
Wochen  andauerte.  Daboi  füllt  die  VeräeÜun«;szahl  und  die  Heic  h«»rt- 
Mpisslsrhe.  Ht^iprt  dagegen  die  Jodzahl  des  Milchfettes.  Der  Schmelz- 
punkt bleibt  gleich. 

M.  Mfiller  bat  die  Behauptung  Jantzens  (1901)  nach- 
seprflft^  dafl  die  Verffitterung  jodierten  Kaseins  srar  Jbdaasscheldung 
jodhaltigen  Fettes  in  der  Milch  ftthre,  wodurch  die  Angaben  von 
Wtnternitt  (1897)  vom  Uebergange  des  Jodfettes  als  solchem 
m  die  Milch  in  ihrer  Beweiskraft  eingeschränkt  worden.  Müller 
experimentierte  an  Ziegen,  fir  stellte  sich  selbst  aus  Magermilch 
Chlor-  und  Bromkasein  dar.  entfettete  es  und  erhielt  wirklich  bei 
Verfütterunjr  chlor-  und  bromhaltige  Fette,  aber  es  sfolH»»  sich 
heraus,  daß  die  Kasein  pra  parate,  nach  der  I)  o  rnir  y  <«  r  scheu  Meiliod»» 
untersucht,  beinahe  4  l'rozent  Fett  onthieiten.  \\  iirde  dagegen  ein 
sehr  fettarmes  (14  Prozent)  Jodkuseiii  verfüttert,  .so  enthielt  auch 
das  MUchfett  keine  Spur  Jod,  und  die  bei  den  früheren  Versuchen 
beobachteten  Krankheitserscheinungen  traten  nicht  auf,  vielmehr 
scheint  das  Jodkasein  die  Menge  des  Milchfettes  zu  steigern.  Es 
gehen  also  wohl  die  halogenisierten  Fette,  nicht  aber  halogenisierte 
Eiweißkörper  in  die  Sekrete  über. 

Lafay  bestätigt  die  Experimente  Wintern! t/\  indem 
Lipiodol  (jodiertes  Mohnöl)  in  der  Milch  ausgeschieden  wird. 

DotTibrowsky  verfütterte  an  eine  Ziege  verschiedene  färbige 
oder  ri(>ciiende  Futterstoffe.  Der  IJeberganir  vou  Carotin  aus  gelben 
Hüben  war  einmal  wahrscheinlich,  das  nactistenial  fand  er  nicht 
statt,  Alizariii  und  Chrvsophansäure  gingen  über,  dagegen  nicht  der 
Farbstoff  von  Färberwaid,  Labkraut,  Xatterkopf,  Wachtelweizen, 
wohl  aber  die  Riechstoffe  von  Anis,  Fenchel,  Knoblaach.  Ließ  er 
Milch  in  stark  riechenden  Räumen  stehen,  so  konnte  die  Aufnahme 
von  Jodoform,  Anisdl,  Karbolsäure,  TerpentinOI,  Formalin  nach« 
gewiesen  werden.  Itallie  (2)  fütterte  einer  Kuh  Opium,  Natrium- 
salizylat,  Salol,  Terpentinöl,  Jodkalium,  injizierte  ihr  Physostigmin, 
Fiiokarpin,  Morphin.  In  der  Milch  ließ  sich  nur  Jod  nachweisen. 

Xach  Hansen  schädigt  Kornrade  nicht  die  Milcliahsondening, 
iribt  aber  der  Hutter  einen  schlechten  Geschmack  und  läüt  sie 
rasch  ranzig  werden. 

Hegemann  schließt  auf  ein»*  günstige  Wirkung  des  I.aktag<d, 
weil  bei  Laktagolzugabe  von  50  Kindern  am  10.  Tage  32  zu» 
genommen,  13  abgenommen  hatten,  5  stillstanden,  dagegen  ohne 
Laktagol  80  sugenommen,  15  abgenommen  hatten,  5  stillstanden. 
Da  Ihm  selbst  diese  Bewelsfflhrung  nicht  genflgt»  so  verweist  er 
auf  die  Einseibeobachtungen,  welche  er  aber  nicht  mitteilt.  Zu  den 
Lobschreibem  des  Laktagol  gehören  ferner  >f  <•  n  d.  S  l  o  c  i  s  t  i,  Qo  1  d« 
mann«  Fieux  konnte  die  milchtreibende  Wirkung  der  Plazenta« 
fQtterung  nach  Bouchacourt  (s.  1.  Ref  )  ni«  ht  bestätigen. 

Zur  Physiologie  der  Laktat inn  ist  noch  die  Untersuchung 
^on  Charrin  und  Vitry  von  Heiieutung,  wonach  ein  stillendes 
Meerschweinchen  durch  Strychnin  leichter  vergiftet,  durch  Pyocyaneus 
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leichter  petiitet  werde,  als  ein  nicht  aäu{j:eiides.  Die  Leber  des 
säugenden  Tieres  entgiftet  weniger  Nikotin,  als  jene  des  normalen. 

Milch  und  Bakterien. 

Zusammenfassungen   bieten    Berggruen  und  Happich. 

Uhlmann  untersuchte  auf  Serienaciinitten  6  Zitzen  und  fand 
im  Strichkanale  stets  Bakterien.  (Postmortale  Einwanderung  aus- 
geseblossen  ?) 

Lux  fand  in  frisch  aus  dem  Euter  entleerter  Milch  von  Kuh 
und  Ziege  6  Bakterienarten,  u.  zw.  80,  bzw.  88  Prozent  Staphylo- 
coccus  mastitis  nlhns.  10.  bzw.  6  Prozent  Galactococcus  versicolor. 
9,  bzw.  4  Prozent   f.act.  lact.  aerogonea  (Bact.  coli),  die  anderen 

zu  0  2  bis  1  Prozent. 

In  der  Regel  ist  die  Mitte  des  Gemelkea  reicher  an  Hakterien 
als  das  Ende,  z.  B.  1556  :  367,  743  :  220,  409  :  61,  doch  kam  auch 
das  Gegenteil  vor.  Fütterung  von  Köchenabfallen  (Ziege)  schien 
die  Keimzahl  zu  vermehren.  Für  die  Grünfütterung  ist  das  nicht 
so  sicher.  Bei  längerem  Aufenthalt  der  Milch  im  Euter  nimmt  der 
Keimgehalt  zu. 

Nach  Utz  ist  die  MUchs&ure  bei  der  spontanen  Gerinnung 
entweder  die  Rechtsform  oder  die  inaktive  oder  ein  Gemisch  beider; 
die  Ursachen  für  die  Entstehung  einer  dieser  Formen  sind  nicht 
genügend  bekannt  (sicher  nicht  die  Temperatur).  Die  Torwiegenden 
Erreger  sind  Bact.  acidi  lactici  und  Bac.  acidi  laevolactici. 

Thiel  es  Arbeit  ist,  wie  er  selbst  hervorhebt»  nur  der  Anfang 
zu  weiteren  Untersuchungen,  welche  die  widersprechenden  An- 
schauungen über  die  Mih-lisiUierung  klären  sollen.  Er  fand,  daß  bei 

der  spontanen  Siluerunir  <1im-  käufliehen  Milch  bei  Zimmertemperatur 
die  Rechtsmilchsänre  und  damit  der  Rae.  acidi  paralaelici  Kozai 
vorherrscht.  Von  der  108.  bis  120.  Stunde  nimmt  ihre  Menge  ab 
und  von  der  168.  Stunde  überwiegt  die  inaktive  Säure.  Bei  Brut- 
temperaLur  dagegen  ist  nur  in  den  ersten  36  Stunden  Rechtsmilch- 
säure vorhanden,  welche  dann  von  der  inaktiven  verdrängt  wird. 
Linksmilcfas&nre  tritt  nur  in  geringen  Mengen  auf.  Dabei  herrscht 
der  Bac.  acidi  laevolactici  Kozai  vor.  Wurde  steril  gewonnene 
oder  sterilisierte  Milch  mit  dem  Bac  acidi  paralactici  geimpft,  so 
wurde  bei  Zimmertemperatur  viel  mehr  Säure  gebildet  als  bei  Brut- 
temperat ur.  Bei  der  steril  entnommenen  Milch  trat  in  zwei  Proben 
inaktive  Säure  bei  l^ruttemperatur  auf,  ohne  dali  der  Linksmilch- 
säure-Bazilhw  ?iarh'/u weisen  gewesen  wäre.  Wurde  Bouillon  mehr 
1  pro  Mille  inaktiv«M',  bzw.  rechtsdrehender  Milchsäure  mit  dem 
Bac.  acidi  paralactici  geimpft,  so  zeigte  sich  in  erüterem  Falle 
außer  geringer  Säureabnahme  auch  eine  geringe  Rechtsdrehung,  im 
zweiten  Falle  dagegen  keine  Veränderung.  Es  scheint  somit  der 
Bac.  acidi  paralactici  die  inaktive  Milchsäure  in  ilire  Komponenten 
zu  zerlegen  und  die  linkadrehende  Modifikation  zu  verarbeiten. 

Boekhout  und  Ott  de  Vries  beschreiben  einen  zugleich 
aftnemden  und  verflüssigenden  Diplokokkus. 
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Marshall  studierte  den  Kinflnß  y:leichzeitiq:en  Wachstums 
t'ines  säurebil(l«'iiden  und  eines  peptouisierondon  Mikrot>r«4uni.smu8 
in  dor  Milch.  In  diesem  Falle  ging  die  Säuerung  und  die  Ver- 
mehrung des  ersteren  rascher  vor  sich,  als  wenn  er  allein  in  Rein- 
kidtiir  wuchs.  Der  swette  dagegen  stirbt  in  der  Mischkultar  im 
Laufe  von  50  Standen.  L&ßt  man  den  peptonisierenden  znerat 
48  Stunden  allein  in  der  Milch  wachsen,  tötet  ihn  dann  durch 
Sterilisation  ab  und  impft  nun  den  säurebildenden,  so  gedeiht 
dieser  grleichfaUs  besser.  Ks  ist  also  ein  StofTwochselprodukt  des 
rsteron  die  Ursache.  £in  Grand  mehr,  der  Asepsis  der  Milch  das 
Wort  zu  roden. 

Aus  Slykes  um!  Hnrts  ! 'ntorsnchungen  sei  folgendes 
liervorirehnben.  Bei  der  freiwüli^i'u  .S.iueruni;  der  Miieh  worden 
28  Prozent  des  Milchzuckers  zersetzt  und  von  dieser  Menge  nur 
62  l^rozent  in  Milchsäure  verwandelt.  Die  Milch  beginnt  zu  kuagu- 
lieren,  wenn  13  Prozent  des  Kaseins  in  Mono-  und  87  Proient  in 
DUaktat  verwandelt  wurden.  (Ueber  diese  Bezeichnungen  siehe 
2.  Ref.) 

Heinze  und  Cohn  haben  die  Biologie  von  Torala  lactis 
Adametz  und  Tomla  Tyrocnia  Reyerinck  eingehend  studiert; 
andere  milchzuckorvorgftrende  Hefen  beschreibt  Mac 4. 

Hastinps  beschreibt  die  Verrlnderiin2:on.  welche  säuernde 
und  verflüssigende  Kleinwesen  auf  Milchagaritlalten  hervonuren. 
Erstere  erzeugen  eine  lioUe  Zone,  welche  er  auf  das  Mono-arid- 
Kaseinsalz  (Van  Siyke  und  Hart,  s.  2.  Ref.)  bezieht.  Durch 
Zusatz  verdünnter  Säuren  tritt  die  ursprüngliche  Trübung  wieder 
hervor,  es  habe  sich  das  zweifach  saure  Salz  gebildet. 

Möhler  hat  die  Milch  von  56  Versuchskflhen,  welche 
auf  Tuberkulin  reagierten,  ohne  wenigstens  anfangs  klinische 
Erscheinungen  darzubieten,  Meerschweinchen  zum  Teil  verfüttert, 
zum  Teil  injiziert.  In  21  Prozent  enthielt  die  Milch  Tuberkolba/illen. 
In  einer  Kritik  der  Versuche  hebt  Kaese wurm  (Zeitschr.  f.  Floisch- 
u  Milrhl.yn:.,  XIV,  S.  144)  hervor,  daß  der  größere  Teil  der  Tiere 
nicht  lediglich  auf  Tuberkulin  reagierte,  sondern  auch  klinisch 
krank  war. 

Prettner  hat  Büffelkühen  und  einer  Ziege  intravenös 
Tuberkelba/iiien  in  dicker  Suspension  mit  iiouiilon  gemischt  inji- 
ziert. Die  Milch  wurde  zent rifugiert  und  Rahnischicht  sowie  Boden- 
satz Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert.  In  über  100  Ver- 
suchen war  die  Milch  immer  frei  von  Tuberkelbazilleu.  Die  Mllch- 
drflse  ist  also  kein  Prädilektionsorgan  fflr  die  Ausscheidung  von 
Tuberkelbazillen.  Rabinowitsch  gibt  eine  Uebersicht  der  letzten 
Arbeiten  über  diese  Präge  und  teilt  mit^  daß  sie  selbst  in  der 
Milch  dreier  tuberkulöser  Frauen  keine  Toberkelbazillen  fand  (sehr 
kleine  Proben). 

Bokorny  untersuchte  die  zur  V^erzögerung  und  Verhindornng 
der  Milchgerinnung  notwondi;«:on  Mengen  nachstehender  StoflTo: 
Verhinderung  durch  02  bis  0  4  Prozent  Zinitsüure.  (i.')  l*rozent 
p-KresoI,  0  5  Prozent  Na-Benzoat,  20  Prozent  Alkohol.  Verzögerung 
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durch  O  l  Prozent  Zimt  saure,  0  5  Prozent  p-Kresol,  0  ■>:)  Prozent 
Na-Renzoat,  0-5  bis  1  Prozent  Borsäure.  Nach  Rio  hol  (2) 
beschleunigen  die  Stralilon  des  Schwefelkalzium'*  bis  zur  vierten 
Stunflo  die  Milchsäuerung,  um  sie  in  den  folgenden  herabzusetzen. 
Chloroform  und  Benzol  hemnieu  nach  Riebet  die  Milchsauerunsf 
nur  bei  völliger  Emulsion.  Freer  und  Novy  untersuchten  die 
desinfizierende  Wirkung  von  Benzoylazetylperoxyd  auch  auf  Mücb. 
Es  desinfiziert  nicht  vollkommen. 

Budde  bespricht  nochmals  sein  von  uns  bereits  (3.  Ref.)  er» 
wfthntes  Verfahren  der  Sterilisierung,  das  darin  besteht^  die  mög- 
lichst frische  Milch  auf  48  bis  50^  zu  erwärmen,  mit  ca.  0'035  Pro- 
zent HoO.^  zu  versetzen,  eine  halbe  Stunde  bei  dieser,  dann  2  bis 
3  Stunden  bei  ca.  52'-  zu  halten,  dann  abzukühlen  und  auf  Flaschen 
zu  füllen.  Solche  Milch  hält  sich  bei  i^ewöhnlicher  Temperatur 
8  bis  10  Taire.  Verwendet  man  reinstes  11,0.,  von  Merck,  so 
würde  man  pro  Liter  1  cm^  brauchen,  der  10  Heller  kostet.  Diese 
Methode  scheint  sich  in  SOdschweden  tatsächlich  einzubürgern.  Es 
hat  sich  zu  diesem  Zwecke  dort  eine  Aktiengesellschaft  gebildet. 
Dr.  Lindman  in  Heisingborg  hat  die  buddisierte  Milch  in  der 
Praxis  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Renard  benutzt  die  Kod- 
servierung  auf  76**  erhitzter  Milch  durch  H^O^.  Von  Sftnglingen 
(Debout  in  Ronen)  gut  vertragen.  Nieolle  und  Duclanx  be- 
st&tigen  durch  bakteriologrische  Untersuchungen  die  günstige  Wir- 
kung des  Zusatzes  von  H.,0.>.  Die  hauptsächlich  in  Betracht 
kommenden  p^ithogcnen  Bakterien  werden  jedoch  durch  den  prak- 
tisch zulässigen  H.,0., -Zusatz  nicht  abjxetötet. 

Hacinsky  (Herl.  med.  ü.,  17.  Februar  1904)  demonstrierte 
Kulturplallen  von  Milch,  deren  eine  mit  Formol  1:5000  versetzt 
worden  war.  in  letzterer  waren  mehr  Keime,  als  in  der  aus  unver- 
setzter  Milch. 

Schuhs  Untersuchungen  dflrften  meiner  Ansicht  nach  ffir 
die  Sterilisation  der  Milch  von  Bedeutung  werden.  Er  zeigte,  daB 
bei  Kochen  unter  erniedrigtem  Drucke  die  Bakterien  st&rker  ^ 

sch&digt  werden. 

Robertson  und  Mair  untersuchten  .Mih*h.  welche  in 
Flnsrhf'n  durch  einen  Dampf  von  12  bis  15  1h.  Druck  eine  halbe 
StiiiHl-'  bei  100*^0  sterilisiert  wird.  Bloß  15  Prozent  der  Flascheo 
blieben  durch  zwei  Tage  bei  37"  un;j:eronnen. 

Swellongrobel  weist  nach,  daß  rissige  Gummi rinsre.  an- 
getrocknete Milchreste,  die  Milchhaut  und  der  Milchschauni  Bak- 
terien vor  der  Abtötung  durch  Sterilisation  schützen.  Er  empfiehlt 
deshalb  Reinigung  der  Flaschen  und  Knge  mit  heißer  Sodaldsniig. 
längeres  Erhitzen  der  Milch  nur  auf  60  bis  65^ 

Rull  mann  (1)  findet,  daß  einstQndiges  Erhitsen  der  MUeh 
bei  ß8"  unter  Schütteln  Tuberkelbazillen  sicher  tötet.  Svensson 
fand,  daß  zweiminutüches  Krhitzen  auf  80^,  nicht  solches  auf 
75"  Tuberkelbazillen  in  Milch  zerstört. 

Conn  und  Stock  i?iL»-  fanden,  daß  das  Durchseihen  der  Milch 
den  Bakteriengehalt  kaum  herabsetzt;  dagegen  wird  durch  Säube- 
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rung:  vor  dem  Melken  dio  Hakt*'ri<*nzalil  von  ca.  BOOO  auf  250 
liorahirpsptzt.  Solcho  Milch  säuert  natüriich  viel  lanj^sanicr  Kister 
und  1.  iel  niutiii  liaben  die  Milchreinigung;  mittels  einer  zu  diesem 
Zwecke  von  G.  H.  v.  Stein  in  DQBseldorf  erbauten  Zentrifuge 
ausgeprabt.  Die  gereinigte  Milch  rahmt  langsamer  auf,  wird  also 
etwas  homogenisiert^  hat  kein  Fett  verloren,  die  Zahl  der  Keime 
nimmt  nicht,  die  Schmatsmenge  ganz  bedeutend  ab. 

Bosengren  (1)  hat  den  Ulan  der  sehen  MUchreiniger  ge- 
prüft und  fand,  daß  er  s.  B.  in  30  Litern  Milch  nur  8*62  mg,  ein 
gewohnlicher  2218  mg  Schmutz  zurQckHeß.  Der  Ulan d ersehe 
Miichreiniger  besteht  aus  einer  zwischen  2  Siebe  einzulegenden 
Wattelage.  Nach  Versuchen,  die  (t.  Salus  über  meine  Veranlassung 
mit  »»irifMii  solchen  für  f!«'n  Haussiebraurh  abfreänderten  Milch- 
r»'ini<::er  anj^^cstellt  hat,  werden  Bakterien  durch  denselben  nicht 
zurückgehalten. 

Analyse  und  Untersuchung. 

DenisT»''»  hat  seine  alte  Kiwei(ibestimmunfr«mHhode  folg^eiulcr- 
maüen  abgeändert.  25  cni'  Milcli  und  1  cm*'  SOpruzeutigen  neutralen 
Oxalsäuren  Kalis  werden  in  ein  200  cm*  Kfilbehen  gebracht,  hinzu- 
gefOgt  20  cm^  einer  Lösung  von  13*55  g  Sublimat,  36  g  Jodkall 
auf  1  Liter  Wasser,  femer  2  cm^  Eisessig,  auffallen  mit  Wasser 
auf  200.  schütteln  und  filtrieren.  100  cm*  des  Filtrates  werden  mit 
10  cm^  einer  7io  Silbernitrat  äquivalenten  Lösung  von  Cyankali 
und  15  cm^  Ammoniak  versetzt  und  mit  V  ,^,  Silberlösun;;  bis  zu 
bleibender  Trübheit  titriert.  Eine  Tabelle  «fibt  die  Menpre  Eiweiß  an. 

Hey  man  empfiehlt  zur  Zuckerbestimmung  ein  kolorimetri' 
«che»  VerfaliH'n.  10  cm'  Milch  werden  mit  3  Tropfen  Kssigsälure 
bis  60^  erwärmt,  vom  Kiitrat  .'i  cni^  mit  ebensoviel  1 0  prnzenti{f(»r 
Kalilauge  bin  zum  Kochen  erhitzt,  dann  5  Minuten  sfclicji  i^classen, 
mit  10  cm'  Wasser  verdünnt  und  mit  Protx-n  ^l»  ii  libei»andelter 
Milchzuckerlüsungen,  welche  sich  „längere  Zeit"  halten,  verglichen. 
Aus  Frauenmilch  werden  die  Eiweißkörper  durch  Kochsalzsättigung 
und  Salzsäure  im  Kochen  entfernt.  Der  Fehler  soll  nur  '/^  Prozent 
betragen.  Gleichzeitig  teilt  er  mit,  daß  entgegen  Sieber  (1900) 
Milchzucker  und  Zitronensäure  beim  Erwihmen  mit  Ammoniak  auf 
dem  Wasserbade  keine,  bei  stärkerem  Erwärmen  nur  eine  gelbliche, 
von  der  Veränderung  des  Milch/iu  kers  herrObrende  Verfärbung  er- 
geben. Auch  lasse  die  Tmikoffscbe  Reaktion  keinen  sicheren 
Schluß  auf  die  I-aktationsdauer  zu.  Schüttelt  man  Milchzucker. 
Albumin  und  Lau{re  Ix'i  Luff/utrilt  «lurch  eine  halbe  Stunde,  so 
tritt  intensive  Hotfärbung  ein.  Milchzucker  und  Albumin,  jedes  für 
sich  mit   Lautre  ceschOttelt,  rufen  dieselbe  nicht  htrvor. 

Richardson  uml  .Jaffe  beschrieben  polarimetrische  Ver- 
fahren, in  Milch  neben  Milch-  noch  Kohr-  oder  Invertzucker  nachzu- 
weisen. 

Max  Müller  prüfte  am  Kubkasein  die  Fettbestiunnungs- 
inethode  nach  Soxhiet,  Lehmann  (Pflüt^ers  Arch.  1903.  Zer- 
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reiben  in  Kuf^olmühlc  unter  Extraktion),  i)c»rmoy«*r  (Pfliiir«'r> 
Arch.,  LXV.  Pepsinveniauunf?,  Aetherextrakt  aus  Filtrat  und  Rück- 
stand). Ein  Kasein  aus  Magermilch  gab  nach  Soxhiet  046,  nach 
Lehmann  0  86,  nach  Dormeyer  1*764  Prozent  Aetherextrakt 
Desseti  ZaBammensetsuiijp  war: 

C  H  N 

SoxhUt  75*1  12-82  0 

Lebtnann  75  12        11  70  0892 

DormoYcr  6813         10*54  2-90B 

Müller  glaubt  (lomnach,  daß  sieh  bei  dorn  1)  o  r  m  f»  y  o  rschen 
Verfahren  etwas  AetherlÖsliches  aus  dem  Kasein  abspalte,  was  aber 
kein  K»>tt  soL 

l)al5  kräftij^o  Hearboitun;;  der  Milch  zur  Spaltunir  der  Milch- 
kOgolchen  führt,  konnte  Hurt  hei  auch  durch  mikroskopische 
Zählung  der  auf  das  500fache  verdOnnten  Milch  nachweisen.  Auch 
er  fand  (Milchzeitang  1903,  Nr.  27)  und  bestätigt  dies  aafs  neoe, 
da6  Oottliebs  FettbestJininungsyerfabreii  fttr  solche  ,,geklmte'* 
Milch  höhere  Werte  er^ibty  als  das  Adams  sehe.  Rosensren  (3) 
findet,  daß  Gottliebs  Methode  bei  Magermilch  nur  um  ca.  0*03  Pro- 
zent höhere  Werte  gibt  als  diejenige  Adams.  Bei  Molke  ist  das  nicht 
der  F'all.  Dab  Weibulis  (Landthusk.  Akad.  Handb.  18'.)S  H.)  Er- 
klärung, es  handle  sich  um  mangelnde  Extraktion  der  kleinsten 
Milchkögelehen  bei  den  Eintrocknungsmethoden,  zu  Heeht  besteht, 
geht  auch  daraus  berv(n\  daß  bei  vorher  bearbeiteter  Magermilch 
die  Differenzen  grölier  sind.  V.  Storch  (18Ü7)  halte  dagegen  die 
höheren  Werte  der  Gottliebschen  und  ähnlicher  Methoden  darauf 
bezogen,  daß  Aether  und  Petroläther  einen  Teil  des  Laktomados» 
löse.  Rosen^ren  untersuchte  den  Aetherauszug  der  Gottlieb- 
sehen  Analysen,  indem  er  ihn  mit  wasserfreiem  Aether  extrahierte. 
Der  Rückstand  ist  in  Wasser  und  Gasolin  löslich,  gibt  keine 
Eiweißreaktion  und  besteht  hauptsächlich  aus  Lecithinen. 

Popp  empfiehlt  w&rmstens  die  Gottlieb-Hösesche  Fett- 
bestimmung. 

Als  Sinacid-Butyrometrie  kündigt  Apotheker  Siehh  i 
in  Leipzig  ein  dem  Gerberschen  äbnliehes  FettbestininiunirsvtT- 
fabren  an,  wobei  Jedoch  weder  Säuren  noeh  Aniylalkohül  zur  An- 
wendung; gelangen.  Zu  beziehen  vom  uiülkereitechnischen  Institut 
Leipzig,  Lampestraße  1. 

Pierre  g^ibt  zur  ungefähren  Berechnung  des  Fettgehaltes  der 
Kuhmilch  aus  der  Menge  Trockensubstanz  (£)  und  der  Dichte  bei 
15<>  (d)  die  Formel  =  0  84  E  —  222  (d—l)  berechnet  ans  der 
gewöhnlichen  Dichte  der  Trockensubstanz  (1*6)  und  Jener  des 
Butterfettes  (0  93). 

Vin  Borsäure  in  der  Milch  naehzuweison,  empfieldt  Kobin 
das  mit  Mimosalai  l»tütT  (Ann.  d.  chiin.  anal.,  .April  1904)  getränkte 
Papier.  Hei  (lesrenwart  von  Borsäure  bleibt  es  auch  nach  Zusatz 
von  Cl  H  iri  ib  und  wird  durch  Soda  rot. 

Bekanntlich  bat  im  .Jahre  1902  bei  einer  vom  Echo  de  Paris 
ausgeschriebenen  Preisbowerbung  um  ein  einfaches  Verfahren  sor 
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h.rk<'iinun};  vt»n  Mil<iiv»Tfälj>chuiigen  Micault  uiil  seiner  viskoai- 
metrisc'hon  Xfptliod»»  den  Sieg  davongretragen.  Sein  Viskosimeter 
(Fr.  20  vou  Micault  —  Bar  le  Duc,  2  Rue  de  la  Banque  —  zu 
beliehen)  eracheint  Jetst  eamt  den  notwendi^n  Tabellen  im  Handel. 
Aach  Made  IIa  versuchte  die  Viskosimetrie  mittels  eines  feineren 
Apparates  Yon  Pa^liani.  Bei  der  Milch  von  7  Kfihen  fand  er  n 
zwischen  1*098  nnd  2*87.  Zugabe  von  18  Prozent  Wasser  er- 
niedrigte n  s.  B.  von  2  0058  auf  1  8024. 

Kroon  liefert  in  seinem  Aufsatze  eine  sehr  gute  Tebersicht 
atl'-r  7um  Nachwoise  (!e8  Gekochtseins  der  Milch  empfohlenen  Ver- 
fuiu'en.  Ebenso  Nicolas. 

Ertel  hat  Rippers  (s.  3.  Rrf.)  Verfahren  narhi^eitrült  und 
nicht  bestatiirt  Der  Hrechungsexponcnt  den  Milchscriuns  i^e.sunder 
Kühe  geht  Iiimliy:  über  die  von  Kipper  an^«';;rbunen  Grenzen 
hinaus.  Er  zeigt  bei  verschiedenen  Gemelken  desselben  Tages  h&uflg 
crofie  Schwankungen,  u.  zw.  anscheinend  bei  kranken  Tieren  mehr 
als  bei  gesunden.  Die  Milch  evident  kranker  Tiere  zeigte  hftoüg  hohe 
Brechnngsexponenten,  Uber  1-3440. 

Entrtl  empfiehlt  den  Hausfrauen  die  Marti ny nebe  Alkohol- 
probe (gleicht  >  \'r»lum  f^Sprozent.  Spiritus)  bohulis  Feststellung  der 
Frische  der  Milcli.  Daß  der  Alkohol  nicht  sauer  reagieren  darf, 
darauf  lenkt  He  Iii  nocfi  speziell  die  Aufrn«'rksanikeit. 

Schardinger  l)espricht  die  auf  seine  Reaktion  (s.  1.  Ref.) 
bezüglichen  Bemerkungen  von  mir,  Siegfeld,  ütz  und  Rull- 
mann. 

Balld  bestimmt  den  Schmutzgehalt,  indem  er  die  Milch  durch 
ein  Filter  ans  feinster  MQller-Gaze  seiht  und  den  gewaschenen 
Rückstand  wftgt.  Unter  502  Bndapester  Milchproben  waren  3?  stark 
veischmutat.  Sie  enthielten  7  bis  100,  im  Mittel  27  mg  Schmutz 
im  Liter. 

Aus  Rossis  Untersuchungen  über  die  Milch  in  Padua  hebe 
i'h  nur  hervor,  daß  er  für  die  Bestimmung  der  Dichte  der  M(dke 
(nicht  unter  1  027)  zur  Erkennung  der  Verwässerung  eintritt. 

Milchwirtschaft. 

Riegel  (.i)  teilt  folgendes  über  die  homogenisierte  Milch  der 
Sanitätsmolkerei  liliestorf  mit.  Die  Milchkflgelchen  haben  V  bis 
'  13  der  ursprOngliehen  Gr06e.  Spontane  Gerinnung  nach  96,  der 
nicht  homogenisierten  Kontrollprobe  nach  52  Stunden.  Durch  Kssig- 
s&ure  oder  Alaun  sehr  feinflockige  Gerinnung.  Labgerinnung  ver- 
zögert Pepsin  Verdauung  beschleunigt.  C  y  b  u  1  s  k  i  berichtigt  Riegels 
Angaben  dahin,  daß  sio  /u  einem  Teile  auf  lange  Pasteorisierung 
der  homogenisierten  Milch  /u  lieziehen  sind.  Zwischen  dieser  und 
einfach  pasteurislerlr'r  Milch  bestehe  bezQgUch  Säure-  und  Lab- 
laliung  kein  Unterschied. 

Die  Pastenrisation  der  Milch  in  Frankreich  bespricht 
H.  V.  Rothschild  (Hev.  d'hyg  et  d.  med.  inf.  II.  42.-)  lUO.'.).  Aus 
dem  Berichte  über  die  Hamburger  Ausstellung  wird  den  Kinderarzt 
Vöhl  Beukemanns  Aufsatz  über  den  Milchverbrauch  der  Städte 
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intercssirn'H.  fn  3  farbi,:«Mi  Tabellen  wird  darücstpllt.  woher  die 
Milch  kommt  und  wieviel  pro  Kopf  jährlich  verbraucht  wird. 
\V.  Cumerer  bespricht  die  Verhältnisse  in  Stuttgart. 

Hatmaker  hat  ein  neues  Verfahren  zar  Herstellung  einer 
Trockenmilch  angeg:el>en.  Knoch  lobt  es,  Riegel  (4)  aber  teilt 
mit|  daß  die  mit  Wasser  angerflhrten  Milcbpulver  sich  nicht  toII- 
koflimon  lösen. 

Auf  der  Dresdener  Versammlung^  hat  Dunbar  das  Referat 
über  die  gesundheitliche  Ueberwachung  der  Milch  erstattet,  das 
etwas  optimistisch  und  bureaukratisch  in  der  Fordern njr  nach 
einem  Reichsi^esetze  j^ipfpit.  Die  ineislen  Aorzte  \  (^rti  ,iten  in  der 
Diskussion  den  amerikanischen  Standpunkt  der  Selbsthilfe. 

Milch  als  Nahrung. 

Tartakowsky  zeigte,  daß  ausschließliche  Fütterung  junger 
Hunde  mit  Milch,  Reis  und  Quark  zu  progressiver  Blntarmat, 
Wachstumsstitlstand,  Abmagerung  und  schließlich  zum  Tode  führt. 
Zugabe  von  anorganischem  oder  organischem  Bisen  steigern  die 

Hämoglobinmenge.  Ebenso  hemmt  die  gedachte  eisenarme  Nabntng 
die  Blutregeneration  nach  Blutentziehungen  bei  erwachsenen  Tieren. 

Von  gewi««sor  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Epilepsie  und 
den  von  pädiatrischer  Seite  nach  dieser  Richtung  unternommenen 
Vorstoß  ist  Alts  Mitteilung  auf  der  7.  Vers,  des  D.  Vereines  für 
Psychiatrie,  wonach  bei  Milchnahrung  die  Zahl  der  Anfälle  am 
geringsten,  bei  Fleisch  na  hrung  am  höchsten  war. 

Berlatzki  gibt  an,  daß  Vollmilch  und  Magermilch  1  h'i& 
2  Stunden  nach  der  Nahrangsaufnahme  in  den  Dickdarm  darcb< 
schnittlich  zur  Hftlfte  gelangfen;  bei  MUchnahrung  assimiliert  der 
Dickdarm  20  bis  26  Prozent  des  gesamten  mit  der  Nahrung  ein- 
geführten Stickstoffes. 

Albu  und  Oalvo  fanden  in  den  Fäces  gesunder  S&ugUage 
stets  Spuren  von  Kasein  und  Albumin,  niemals  Albumosen  und 
Pej)tono.  bei  Üarmerkrankun«:en  auch  nur  erstere  vermehrt.  (Ob 
der  durch  Essigsäure  gefällte  Körper  Kasein  war,  ist  aber  ganz 
unsicher.) 

Leven  e  und  Mitarbeiter  haben  an  einer  Patientin  mit  Galitn- 
fistel  den  Einfluß  verschiedener,  u.  a.  auch  der  Milchnahrung  auf 
Menge  und  Zusammensetzung  der  abgesonderten  Qalle  studiert 

Eichelbaum  stellt  aus  peptonisierter  und  vergorener  Mileb 
ein  Nahrongsmittel  her. 

Milch  als  Krankheitsursache  und  Krankheits- 
überträger. 

In  höchst  interessanten  rntersuchungon  wiesen  (tan«;- 
hofner  und  Lanicor  an  Hunden,  Katzen,  Kufiinrhen,  Zickeln  und 
Säuglingen  nach,  da(j  im  Mairendarmkanale  Neuj^eborener  etwa  bis 
85uni  achten  Tage  körperfremdes  (vielleicht  aber  auch  artgleiches, 
Ref.)  Eiweiß  zum  Teil  unverändert  resorbiert  wird,  wie  es  sich  aus  der 
biologischen  SeramprQfung'  erkennen  ließ.  Bei  übermäßiger  Eiweiß* 
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zufuhr  oder  bei  Schädigung  des  Maf^endarniupiiliels  Iftßt  sich  dieser 
Uebertritt  auch  bei  ftlteren  Tieren  nachweisen.  Dieser  Uebertritt 
wirkt  schfidis;end.  Die  ent^gen^esetzten  Ergebnisse  von  F.  Ham- 

bur{?er  und  B.  Sperk  (W.  kl.  W.  1904,  Nr.  23)  beruhen  wohl 
auf  der  gar  zu  jjreringen  zujreföhrten  Eiweißmenge.  Sie  nohmen  zu- 
ojleich  die  E  s  c  h e r  i  c  h  sehe  teleologische  Hypothese  auf,  daß  die 
Fermente  im  Kolostrum  und  in  «lor  Muttermilch  .,vielleicht 
im  Sinne  von  Katalysatorop  die  schluinniernden  Kr;ilt<^  der  bisher 
inaktiven  Epithelzelle  ausluMMi  und  dieselbe  in  d»M-  ersten  Zeit 
ihrer  Aktivität  recht  wesentlich  unterstützen".  Ref.  meint,  daü  sich 
der  Neugeborene  überhaupt  an  das  Leben  außer  dem  Uterus 
gewöhnen  muß,  und  die  Resorption  des  Fettes,  die  Umwandlnng  des 
aufgenommenen  Eiweißes  usw.  ebenso  „erlernt^  werden  muß,  wie  die 
W&rmeregeinng.  Die  vererbten  Eigenschaften  kommen  dal>ei  der  Er- 
lernung in  bestimmter  Richtung  zustatten. 

W.  Müller  (3)  hat  \^  rsn -he  angestellt,  welche  die  Durchfail 
erzeugende  Wirkung  frischer  Hübenblätter  auf  Kühe  und  6  mit  der 
Milch  dieser  Kühe  ernährten  Säuglinge  betrefTen.  Wurde  den  Kühen 
phosphorsaurer  Kalk  «j'leiclizeif i^^  verahreirlit,  so  hörten  bei  ihnen 
und  bei  den  Sän«ilin«ieu  diu  Durclifälle  auf.  Die  genaue  Analyse  der 
Milch  in  den  Perioden  mit  und  ohne  KnlkfÜtterung  klärte  die  Wir- 
kung der  letzteren  nicht  auf,  so  daß  Müller  an  den  Uebergang 
irgendeiner  organischen  Säure  in  die  Milch  denkt.  Mir  ist  ea  viel 
wahrscheinlicher,  daß  durch  Beseitigung  der  Durchf&iie  bei  den 
Milclikflhen  auch  die  Verschmutzung  der  Milch  verringert  wurde. 

Park  und  Holt  berichten  Aber  die  Erfahrungen  verschiedener 
Xew- Yorker  Anstaltsärzte  mit  sauberer  und  gewöhniicher  Milch.  Im 
Sommer  1901  schwankte  der  Keimgehalt  pro  Kubikzentimeter 
zwischen  4  und  200  Millionen,  im  Winter  zwischen  1  ()().()()()  und 
ö  Millionen.  Das  gewöhnliche  Kochen  tötet  95  bis  99  Prozent  der 
Keime.  Von  211  im  Winter  beobachteten  Kindern  gediehen  156  gut, 
41  mäßig  gut.  8  schlecht,  0  starben.  Von  421  im  Sommer  beob- 
achteten gediehen  184  gut,  108  mäßig,  88  schlecht,  41  starben.  (In 
Prozenten:  Winter:  74,  19,  4,  3.  Sommer:  44,  25,  21,  10.)  Da  aber 
Ffltterung  von  Katzen  mit  den  Reinkulturen  der  in  der  Milch  ge- 
fundenen Bakterien  bis  auf  einen  Versuch  keine  Erkrankung  ergab, 
meinen  sie  doch,  daß  die  Bakterien  nicht  die  Ursache  der  Erkran* 
kungen  der  Kinder  seien.  Trotz  alledem  finden  sie,  daß  gekochte 
Milch  im  Sommer  vor  Erkrankungen  scbütse,  und  daß  die  hillige 
Milch,  ebenso  aber  die  kondensierte  von  ungünstigem  Einflüsse 
waren. 

Bernstein  be/n  ht  die  schädlicln  n  1  olijen  des  Krliitzens  der 
Milch  auf  das  Ueberwuchern  der  peptonisierenden  Keime  und 
empfiehlt  deshalb  Zusatz  von  Reinkulturen  der  Milchsäurebakterien 
oder  von  »aurer  Milch. 

Tingvall  bespricht  eine  angeblich  durch  die  Milch  über- 
tragene Scharlachepidemie.  Unsicher. 

Kenwood  erzählt  von  einer  Tonslllltisepidemie  nach  Milch- 
genoß. 
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Es  handelt  sich  um  etwa  500  Kalle  innerlialb  14  Tajfen  im 
Finchley-Distrikte.  Er  nimmt  oinen  Zusümmeuhauji  mit  der  Mild» 
an,  obzwar  die  Milch  auch  gekocht  ge&oflsen  worde,  und  in  der- 
selben keine  besonderen  Mikroorganismen  getünden  worden. 
Prench  beschreibt  dieselbe  Epidemie  and  gibt  an,  daß 
24  Standen  nach  der  Infektion  Tonsillitis  follicularis  auftrete,  die 
aber  zaweilen  fehle.  Schwel lunfr  der  Lymphdrüsen,  Neuralsrien, 
manchmal  sofort  Diarrhöen.  Beide  beziehen  sich  auf  frühere  Beob- 
achtungen von  R.  W.  C.  Pierce,  Brit.  Med.  .Journ.  5.  Dez.  1903. 

Vincents  Fall  einer  32Jährigen,  durch  20  Tajfe  kranken 

Frau,  bei  dor  dif»  Obduktion  auscrebroitct^«  KntzOndun«:en  im 
Dünn-  und  Dickdarm  ergab,  wird  von  ihm  auf  eine  Milchinfektion 

bezogen. 

Eine  nach  Enprland  aus  Südafrika  einjsreschleppto  Xomatoden- 
erkrankungf,  welche  zu  papulösen  und  vesikulösen  HauiafTektionen 
ffihrt»  beschreibt  Dencer  Whittles.  Der  Parasit  wird  von  den 
Kfihen  mit  der  Nahning  aufgenommen,  gelangt  ins  Blut  und  so  in 
die  Milch. 

Besondere  Eigenschaften  der  Milch. 

Aus  Plavpc'  Untersuchungen  bebe  icb  hervor,  daB  50  cm^ 
Vullmilch  U  004  mg,  50  cm^  Rahm  0  02,  Magermilch  nicht  einmal 
0*004  mg  Phosphor  vollkommen  binden. 

L.  Bernegau  beobachtete,  (lab  1  Liter  Magrermilch  15  bis  :?0  jr 
Eigelb,  also  etwa  0*45  g  Eiweiß  vor  der  Kochfrcrinnung;  schüt/.t. 

Nach  Boggs  wirkt  Injektion  von  Kuiunilch  ganz  ungleich 
auf  die  Gerinnungszeit  des  Blutes. 

Mirto  injizierte  Frauen  subkutan  steriles  (?)  Frau<MikulusLruni 
bis  20  cm^  In  4  von  12  Fällen  trat  4  Stunden  nach  der  Injektion 
Fieber  bis  38*9  auf,  das  bis  24  Stunden  andauerte.  Dagegen  trat 
bei  3  s&ttgenden  Frauen  nach  MilchiiiJektionen  kein  Fieber  auf. 
Anderseits  konnte  er  im  Blutserum  keine  MilchprSzipitine  nach- 
weisen. 

Phylo-  und  Ontogenese  der  Milchdr&se. 

Die  Anschauungen  Ober  die  Stammesgeschichte  der  MUeb- 
drflse,  welche  eine  Zeit  lang  in  einer  vollkommen  abgeschlossenes 
Darstellung  gipfelten,  haben  durch  sahireiche  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  mannigfache  Bereicherung  erfahren,  welche  aber  nicht  mehr 
in  den  Rahmen  passen,  In  welchen  früher  all««  Tatsachen  oingezwänsrt 
wurden.  Wer  sieb  dafür  interessiert,  rmdot  eine  ausführliche  Pnr- 
sTclhmfr  bei  Honnot:  Die  Mammarorgane  im  Lichte  der  Ontogenie 
und  i'bylogenie  (Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwicklungs* 
geschieht  o). 

Aus  dem  uns  derzeit  vorlie«]renden  Material  sei  zuerst  einer 
Mitteilung  Eggelings  gedacht,  welcher  in  einer  menschlichen 
Milchdrüse  aus  dem  achten  Fötaluiunat  neben  dem  Milchgang  die 
Sprosse  einer  Haar-  und  Talgdrüsenanlage  am  Qrundc  der 
Mammartasche  fand.  Es  ist  dies  für  Eggeling   ein  weilerer 
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Beleff,  daß  di*»  Milohd fn^<»  nicht  von  den  Taludi  iison,  sondern  von 
tubulüsen  Drüson  ah>Uiiiim«'.  also  Verwandte  der  Schweißdrüsen  sind. 

H.  Kaubitsehek  liat  die  Brustdrüsen  menschlicher  Neu- 
geborener untemicht  und  besehreibt  vor  allem  ein  Oedem,  das  sieh 
in  der  d^xen  Hant  des  Neugeborenen  findet,  welches  vielleicht  mit 
der  Sekretion  der  Hezenmilcli  etwas  zn  tun  hat.  Die  Kolostrum 
sesemierende  Drüse  des  Neofireborenen  enth&lt  kein  Fett  in  den 
DrQsenzellen  (Sudanf&rbung),  wahrend  die  Drüsenzellen  einer 
Isktierenden  Bmstdrflse  einer  Wöchnerin  damit  vollgestopft  sind. 
Kr  schließt  dnratis,  daß  man  die  Sekretion  der  Uezenmilch  nicht 
als  wahre  Luktat ion  ansprechen  könne. 

Ich  mache  noch  aufmerksam  auf  E.  H  o  «m- s  c  h  o  |  ma n  n  : 
l'eher  die  Form  der  Mamma  bei  der  Kstin  etc.  (Zischr.  f.  Morph., 
7.  Bd.,  Nr.  22)  utui  \i.  Ht-nneberi;;  Zur  Kenntnis  der  Abortiv- 
riteen  des  Kindes  (Anat.  Hefte,  77.  Bd.,  S.  683). 


Sammelreferat 
über  die  deutsche  ophthalmologische  Literatur 

von  1<>n4  (1.  Sem.). 
Von  Dr.  Oalliis  (Bonn). 

1.  .A  \  <'  n  fe  I  d.  Heroorkuof^  zu  der  Arbeit  Mc  Nah«  ^^Ueber  den  Diplo- 
bacülu»  liquefaclens  (Petit).  Kl.  M  S.  «4. 

2.  Bartels.  Ueber  don  Eintritt  der  vikariierenden  Frontaiis- 
koiitniktion«n  bei  konfirenitaler  PtoBls.  Z.  f.  A.  B.  11.  S.  449. 

3.  rruinor.  Teber  juvenile  Formen  nichttoxisober  obronischer 
Xeuritm  retrobulbaris.  Z.  f.  A.  ß  11.  S.  7^22. 

4.  ElüchniK'  Bemerkungen  über  die  Keiraklion  der  Neugeborenen. 
Z.  f.  A.  B.  11.  S.  10. 

5.  Ens!  in.  Dif>  .\utc<>iiver(ind(>rtai<xen  bei  Taroitchidel,  besonderB 
die  SehnfTVPtuTkrankiint;.  (ir.       B.  58.  ?>,  151. 

6.  Krdinatm.  Kiii  lifitra^i  Kenntnis  der  Distichiasis  congenita 
(hereditariai.  Z.  f.  A.  H.  11.  S.  427. 

7.  Geipke.  lieber  die  Betiehunj^en  des  Sohorsans  zum  jugendlichen 
Schwachsinn.  Samml.  zwangl.  Abt.  a.  d.  Gebiete  d.  Augenheilk.  B.  VI.  B.  1. 

8.  Geuns.  hVm  Pall  von  in  den  Glaskörper  vordringender  Arterien- 
•chlinge.  Z.  f.  A.  H.  11.  S.  316. 

9.  Haas.  Zur  Dlscision  jiiv.MiIlt  r  Katarakte.  W.  f   Iii.  Nr.  17. 

10.  Heddaeus.  Zur  Behandlung  nkrofulöder  Augenleiden.  Kl.  M. 
S.  208. 

11.  Heerfordt  Ueber  das  Emphysem  der  Orbita.  Gr.  A.  B.  68. 

8.  123. 

12.  Beine.  Klinisches  und  Anulouiisches  über  eine  bisher  unbe- 
kannte Mißbildung  des  Aaffes:  Angeborene  Zystenrelina.  Gr.  A.  H.  r>8.  S.  :kS. 

13.  Herzog.  Pathologie  der  Cilion.  Z.  f  A    1^    II.  S.  151,  245,  .H42. 

14.  Hilzen sauer.  Ueber  die  Augeneutzündung  Neugeborener. 
W.  f.  Th.  Nr.  35. 

15.  Holmstr  (un.  dber  Abschabung  von  HornhautHtikii).  Kl.  M.  S.  43. 

16.  K  n  a  p  e.  Aniridia  eongenita  bilateralis  bei  Vater  und  Sohn. 
W.  f.  Th.  Nr.  35. 

17.  Leber.  Bemerkuns^n  Aber  die  entxfindangserregende  Wirk- 
samkeit gewisser  Mikroorganismen  im  Auu;»'  und  in  sonstigen  Körper- 
toilon.  mit  Rücksicht  auf  die  Kntstehung  der  sympathischen  Augeoent- 
lüQdung.  Gr.  A.  B.  58.  S.  324. 
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18.  MonesL  Die  Morpholo^e  der  flStolen  Trftnenweg«  des  Menseheo. 

Kl,  M.  S.  1. 

19.  Nah,  Mc.  Leber  den  Diplobacillus  liquefaciens  und  über  sein 
Verhältnis  zu  dem  Morsx-Axenfeldechen  DiplobuUloB  der  Blepharo- 
ko^jnnktivitis.  Kl.  M.  S.  54. 

20.  Nakagawa.  lieber  ImpftuberkuloBe  der  Kornea.  A.  f.  A.  B.  49. 
S.  191. 

21.  Ned(l(  n,  zur.  Ueber  kruppöse  und  diphtheritische  Bindebant- 
erkranknngen.  Kl.  M.  S  i'V.i 

22.  Ü  e  1 1  e  r.  Kin  uioiisliOaes  überzähliges  Oberlid  und  überiid- 
kolobom  beider  Augen.  A.  f.  A.  B.  50.  S.  1. 

23.  Polto.  Angeborene  Schlauchbilduni;  im  GlaskOrper  nnd  MiA- 
bildung  an  der  Papille.  Z.  f.  A.  B.  11.  8.  -192. 

24.  u  i  r  i  n.  Die  armierte  Sonde.  Kl.  M.  S.  553. 

25.  Römer  und  Stein.  Experimenteller  Beitra«^  tm  Fräse  nach 
dt'iii  Sitz  und  Wesen  der .Akkomrnodationspjiros«»  bei  baktpricllfn  In^ktions- 
k  rank  heilen:  1.  Die  Akkommodaüousparese  nach  üotulismuä.  ür.  A.  B.  58. 

291. 

2H.  H  u  g  e.  Pathologische  anatomisehe  Unt«>rsuchungen  Aber  die 
t^ympathisc-hc  <  )phthaIniio  und  deren  Beziehungen  stt den  übrigen  traumatisebeD 
Uveitiden.  Ür.  A.  B.  67.  S,  401, 

37.  Sattler.  Ueber  die  Grundsfttxe  bei  der  Behandlung  der  Kurz* 
siohtigkoit.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17. 

28.  .Schanz.  Teber  die  Verordnung  und  Zubereitung  der  gelben 
äalbe.  Z.  f.  A.  B.  11.  S.  529. 

29.  Schottelins.  Baktwiotogtstfhe  Untersuchungen  (Iber  Masern- 
konjunktivitis.  Kl.  M.  8.  565. 

'](\.  Sei^rnrel.  Ueber  die  Entstehung  und  Bedeutung  der  Kurzsichtig* 
koit.  KL  M.  .s.  244. 

31.  Spengler.  Ist  Homhautastigmatiämus  vererblich?  Kl.  M.  S.  164. 

32.  Still  in  IC  Znr  Myopiefrage.  Kl.  M.  S.  557. 

33.  ribricb.  ExpcriiiientoUe  Untersuchungen  über  die  Wirkung  in 
das  Au^e  ('iny;ohrachter  sapropby tischer  Bakterien.  Gr.  A.  B.  58.  S.  243. 

34.  V  r  i  (•  .s.  de.  lieber  eine  Mißbildung;  des  meusclilii'ht'n  Auges 
(l'oloboma  iridtS|  Katarakt,  Strftnge  und  Gefäli«  im  Glaskörper).  Gr.  A 
B.  67.  S.  544. 

'36.  Wein.  Ueber  Heterophthalmus.  Z.  f.  A.  B.  11.  S.  165. 

36.  Z  i  a.  Ueber  einen  Fall  von  angeborener  schwaner  Pigmentierong 

der  Papille.  Ophth.  KI.  Nr.  4. 

37.  Z  i  e  t  z  s  c  h  m  a  n  n.  Vergleichondo  histologische  Untersuchungen 
Über  den  Bau  der  Augenlider  der  Haussäugetiere.  Gr.  A.  B.  58.  S.  61, 

Polte  (23)  konnte  bei  zwei  Kindern  von  10  und  11  Jahren 
einen  seltenen  ophthalmoskopischen  Befund  erheben:  Von  der 
Papille  aus  zogen  eine  Reihe  von  schlauchförmigen  Strängen  in 
den  Glaskörper.  Da  die  Richtung  dieser  Stränge  nicht  mit  der 
Riciitung  des  Canalis  Cloqueti  (für  die  embryonale  Arteria  hyaloidea) 
zusammmnuit,  so  kann  es  sirb.  meint  Verf.,  aucli  nicht  um  die 
nicht  so  ganz  selten  beobadit et en  Koste  einer  Artoria  hyaloidoa 
handeln,  es  muß  sich  vielmehr  um  Residuen  ihrer  Aoste  handein, 
die  sich  mit  einem  bindegewebigen  Mantel  umgeben  haben. 

Bartels  (2)  sali  ein  sechs  Wochen  ulLes  Mädchen  mit  doppel- 
8eitiger  Blepharophtmosis,  Ptosis,  Epicanthus  und  Beschränkung 
der  Bulbusbewegung  nach  oben.  Gleichzeitig  bestand  hochgradige 
Hyperopie.  Stirn  und  Oberlid  bildeten  eine  glatte  Ebene.  Beim  Oeflben 
der  Lidspalte,  etwa  auf  2  mm  möglich,  wird  nun  der  Musculus 
frontalis  stark  innerviert,  dabei  erfolgt  eine  starke  Beugung  des 
Kopfes  nach  rückw&rts,  Vorgänge,  die  nur  als  reflektorisch  ge- 
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ileut«^t  werden  können.  Ks  muH  also  in  dt  ii  iMstcii  I>('bensmonaten 
die  Reflexbahn  scboii  ausgebildet  seizi.  ßeriit  ksicbtii^t  man,  daü  im 
vurlieijenden  Falle  die  Konlraklionen  außerurdeuLlich  Htaik  waren, 
die  Muskeln  also  bereits  eine  große  üebun*^  besitzen  mußten, 
nimmt  man  dazu  die  Angabe  der  Mutter,  daB  das  Kind  bereits  im 
Alter  von  8  Tagen  versucht  habe,  die  Augen  in  der  geschilderten 
Welse  zu  offnen,  so  wird  man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlich- 
keit sagen  können,  daß  die  Reflexbubn  wohl  anch  noch  fMIher, 
Bchon  in  d(^n  ersten  Lebenswocbon,  funktioniert. 

Auf  die  patholopriscbc  Bedeutung:  des  Heterophtbalmus  macht 
Weill  (35)  aufmerksam.  Man  ist  im  allsremeinen  g:eneig^,  in  dem 
.Auftreten  zweier  verschieden  trefiirbter  Hepenbopfenhäute  bei  dem- 
selben Individuum  lediirlich  ein  Xatiirspiel,  eine  angeborene  Ab- 
normität, zu  sehen.  Die  Fälle  W  ei  Iis  lehren  uns  aber,  daß  das 
hellere  Auge  oftmals  mehr  oder  weniger  starke  Zeichen  von  Er- 
krankungen des  Uvealtraktus  anfWeist,  besonders  auch  zu  Katarakt- 
bildung  neigt  Ob  es  sich  dabei  um  eine  embryonale  Anlage  handelt, 
die  nach  längerem  Stillstand  wieder  Erscheinungen  machen  kann, 
ist  natürlich  noch  eine  offene  Frage.  Jedenfalls  wäre  es  sehr 
wfinschenswerty  wenn  auf  die  in  Rede  stehende  Anomalie  mehr  ge- 
achtet würde,  zumal,  da  noch  kein  Fall  bekannt  zu  sein  scheint, 
wo  der  Heternphtlialmus  schon  von  Gehurt  an  bestand.  l)i»>  nuMsten 
Patienten  graben  allerdings  an,  sie  hätten  immer  zwei  verschieden 
gefärbte  Auiren  gehabt:  berflcksichtigt  man  aber,  daß  die  Farbe 
der  Regenbogenhaut  zu  ihrem  braunen  oder  blauen  Ton  sich  erst 
in  den  ersten  Lebensjahren  entwickelt,  so  wird  man  auch  die 
Zeichen  des  Heterophtbalmus  erst  in  dieser  Zeit  erwarten  können. 

Enslin  (5)  bereichert  die  Literatur,  die  26  Fälle  von  Augen- 
affektion  bei  Tormschädel  aufwies,  um  16  neue,  eigene  Beob- 
achtongen.  Es  geht  schon  ans  der  FflUe  des  in  einigen  Jahren  ge> 
sammelten  Materials  hervor,  daß  die  Fälle  keineswegs  so  sehr 
selten  sind.  Der  Turmschädel  wird  von  Enslin  auf  Grund  seiner 
Messungen  am  Lebenden  sowohl,  als  auch  an  einer  Reihe  von 
Schädeln  aus  anatomischen  Sammlungen  charakterisiert  als  ,.eine 
durch  vorzeitige  Verknöcherung  der  Siitnrri  mronaria  entstandene 
Schädelform,  die  eine  Ober  den  lokalen  Durchsclmitl  hinausziehende, 
gleichmäßige  Höhenentwicklung  aufweist,  während  Länge  und  Breite 
den  örtlichen  Maßen  angepaßt  sind.*'  Stellt  man  sämtliche  Fälle 
zusammen,  so  kommen  wegen  Sehst5rung  bei  Tormschädel  haupt- 
sächlich Knaben  zur  Beobachtung,  die  Mädchen  bleiben  weit  zurück. 
Die  Amblyopie  hat  ihren  Grund  in  einer  Neuritis  mit  nachfolgender 
Atrophie.  Die  Genese  der  letzteren  kann,  wie  frflhere  Sektions- 
befunde lehren,  zuweilen  auf  eine  Verengerung  des  Foramen  opticum 
zurückgeführt  werden.  Ob  das  für  alle  Fälle  zutrifft,  erscheint  Verf. 
zweifelhaft,  da  er  hei  seinen  Kontrnlluntersueliuniren  an  sechs 
ma/erieri  (  II  Turmschädeln  keine  Verengerunir  ff^f-^tellen  kennte, 
„soweit  dies  durch  einfaclie  Betracht unsr  möglicli  1.^1".  (Versuche, 
das  Lumen  der  Foramina  durch  .Aus^niß  mit  pinstischen  Massen 
genau  zu  bestiuunen,  schlugen  fehl.)  Üa»  Gesichtsfeld  war  konzentrisch 
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eingeengt,  die  Augen  prominent  bei  meist  hyperopischer  Refraktion 
(Flachheit  der  Orbita)  und  Divergenz.  Der  Visus  war  in  den  meisten 
Fftllen  ein  leidlich  g^nter.  Besonders  wurde  Wert  auf  die  Vornahme 
anderweitiger  Untersuchungen  gelegt^  es  ergab  sieh  aber,  daß  die 
Intelligenz  nicht  gestört  war.  Die  Qbrigen  Sinnesorgane  waren 
normal.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  nötig,  daß,  selbst  bot  aus- 
gesprochenem Turmschädel,  das  Auge  mit  affiziert  ist.  Das  /eigen 
unR  sioben  weitere  Falle  mit  normalem  Augenbefund.  Merkwürdiger- 
weise übcrwiVijcr!  liier  die  Mädchen. 

EiiKMi  interessanten  Beilra^r  zur  Fruj^u  nach  der  Vererbung 
des  Honiliautastiginatismus  gil)t  Spengler  (31),  indem  er  Mit- 
glieder der  Familie  des  bekannten  Ophthalmologen  J  a  s  a  i  aus 
fünf  Generationen  in  bezng  auf  ihren  Astigmatismus  zusammen- 
stellt. Es  l&6t  sich  hier  die  Vererbung  durch  alle  Generationen 
verfolgen,  u.zw.  nicht  nur  des  Astigmatismus  als  solchen,  sondern 
auch  der  StSrke  desselben  und  der  Achsenstellung.  Mischehen 
sind  ohne  erkonnliaron  Einfluß.  Einmai  fibertrug  ein  Vater  den 
Astigmatismus  lediglich  auf  den  ältesten  Sohn,  dieser  vererbte  ihn 
aber  wieder  auf  alle  seine  Naclikommen,  bis  liinab  auf  seine  Enkel. 

Vol^  icroßem  Interesse  sind  die  Frgehnisse,  welche  Heipke  (7) 
über  die  Beziehungen  des  Selioriraiis  zum  jugendlichen  S<*hwach- 
sinn  uns  vorlegt.  Er  untersuchte  nach  dem  Vorgange  früherer 
Forscher  drei  Gruppen  von  Kindern:  Schwachbegabte,  Schwach- 
sinnige und  Idioten.  Im  ganzen  waren  es  578  Individuen.  Von 
diesen  hatten  nur  27*5  Prosent  ein  tadelloses  Sehorgan.  Anomalien 
fanden  sich  slso  in  72-5  Prozent»  u.  zw.  in  Form  yon  eigentlichen 
Amblyopien  (ohne  stftrkere  Refraktionsanomalie),  Myopien,  Astig- 
matismus  und  Hyperopien.  Es  sind  femer  mitgezählt  akute  und 
chronische  Entzündungen,  Strabismus  und  eigentliche  Mißbildungen. 
Trennt  man  nun  die  drei  obigen  Gruppen  ond  berechnet  den 
Prozentsatz  für  jede  allein,  so  ertribt  sirh  die  auffal1en<b'  T.-it^iaoho, 
daß  die  Idioten,  also  die  Minderwerti<::sten,  mit  43  Prozont  St<ir  :iiiTen 
den  t^uringsten  Satz  ausnwichen,  es  folgen  die  Schwachsinni»;en  mit 
5G  lYozent  und  den  Löwenanteil  haben  die  Schwachbe^rabten  mit 
83  Prozent.  Allerdings  weisen  die  einzelnen  Störungen  bei  den 
Idioten  einen  schwereren  Charakter  auf,  es  finden  sich  bei  ihnen 
32'8  Prozent  angeborene  Störungen  (bei  den  Schwachbegabten  nur 
5*6  Prozent),  w&hrend  bei  den  Schwachbegabten  es  sich  haupt- 
sächlich um  Refk'aktionsanomalien  handelt.  Auffallend  gering  ist 
der  Prozentsatz  der  Myopie  in  allen  Gruppen.  Wenn  der  Verfasser 
das  auf  Mangel  an  Nahearbeit  /unlckfflhrt  und  aus  dem  Umstände, 
daU  selbst  bei  den  wenigen  Fällen  von  Myopie  Oberhaupt  eine 
deutlichf»  progressive  Steigerung  von  den  Idioten  hinauf  zu  den 
Sibw.iolibegabten  unverkennbar  ist.  den  SchlulJ  zieht:  „Je  mehr 
Intelligenz,  desto  mehr  Nahearbeit,  je  mebr  Nahearbeit,  desto  mehr 
Myopie  und  umgekehrt",  so  ist  dieser  St  tilulJ  nicht  ganz  einwand- 
frei, da  wir  daran  festhalten  müssen,  was  durch  uuUerordentlich 
zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt  wurde,  daß  die  Nahearbeit 
erst  in  späteren  Jahren  ihren  Einfluß  auf  das  Auge  geltend  macht. 
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Die  Konsecfuenz,  welche  V'^erf.  aus  seined  AuBführungon  sieht,  ist 
kurz  foljjende:  Bei  den  l«Mchtcr(Mi  Formen  des  Schwachsinnes  stehen 
die  Sehdefekte  durch  Hefrakt  ionsanomalien  im  Vordergrund.  Hie 
Schwaohsinnsanlas'o  wird  «hircli  diose  Dofekto  sirhorli«-])  vornietirt. 
GloichtMi  wir  diese  Üel'ekU;  aus,  hobon  wir  die  Sohschürte,  so  trajron 
wir  siclu  r  dazu  bei,  die  Kinder  zur  Aufnahme  von  SinneseindrQcken 
empfan<;iicher  zu  machen  und  damit  unterstützen  wir  die  Bestre- 
bungen, welche  die  Elrziehans  der  Schwachsinnigen  verfolgen  muß^ 
durch  Einwirkung  auf  die  Sinne  die  Minderwertigkeit  der  Ganglien* 
seilen  und  der  Assosiationsfasem  su  ttberwinden.  Darum  ist  eine 
genaue  augen&rztliche  Untersuchung  und  Kontrolle  der  Schwach- 
sinnigen noti^^  Wie  ersprießlich  eine  solche  Tätigkeit  ist.  darülior 
geben  uns  die  Zahlen  des  Verfassers  auch  noch  Auskunft.  Danach 
lif'lien  sich  von  294  Aucren  105  nicht  korrigieren,  waren  also  rein 
amblyopisch.  wahn'iul  Ixm'  don  aiid*»r^n  durch  irt'«'iü:u<'U»  Brillen- 
gläser  die  Sohscliärfe  bctieufcnd  gehoben  werden  konnte. 

Ueber  die  Bakteriologie  der  Augenkrankheiten  liegen  eine 
Reihe  von  Arbeiten  vor. 

Die  rntrrsurhungen  Uibrichs  (83),  mit  einer  großen  Reihe 

von  Saprophytenarten  am  Kaninchenauge  angestellt,  sind  im  Sinne 
der  Köm  ersehen  Forschungen  bewerkstelligt  (siehe  voriires  Referat) 
und  sollen  den  Beweis  liefern,  daß  es  tatsächlich  Bakterien  gibt,  die 
für  das  Auge  hocligradig  pathogen,  dem  übrigen  Organismus 
unschädlich  sind. 

Bei  der  großen  Verbroit  un<r,  die  der  Üiplnbazillus  von 
Morax- A-xenfeld,  der  Krreger  einer  bestimmten  Form  von 
Blepharokonjunktivitis,  hat,  lag  die  Vermutung  nahe,  daß  ein  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  von  Petit  heschriehener  Diplobasillus, 
der  bei  swei  FftUen  von  Hypopyonkeratitis  gefunden,  sich  von  der 
ersten  Art,  abgesehen  von  anderen,  unwesentlichen  Merkmalen, 
hauptsächlich  dadurch  unterscheidet,  daß  er  Gelatine  verflüssigt, 
auf  der  der  Bazillus  Morax-Axenfeld  überhaupt  nicht  wächst, 
nur  eine  Spielart  des  letzteren  sei  und  daß  er  vielleicht  durch  ge- 
eiirnete  Züchtung  sich  in  diesen  überführen  lasse.  I)i<»so  Vermutung 
wrtr  inn  s(»  berechtigter,  als  der  Pe  titsche  {Bazillus  außerordentlich 
seilen  gefunden  wurde,  im  geraden  Gegensatz  zu  seiin  in  V<'r- 
wandten.  Axenfeld  selbst  hat  nun  durch  Mc  Nab  (lü)  dahin- 
gehende Versuclie  anstellen  lassen.  Ks  ist  aber  nicht  gelungen,  die 
eine  Art  in  die  andere  ttberzufQhren,  wenn  auch  eine  langsame 
Abnahme  der  Fähigkeit^  Gelatine  zu  verflQssigen,  bei  dem  Bazillus 
Petit  sicher  zu  konstatieren  war. 

Schott elius  (29)  fand  im  Gegensatz  zu  anderen  Unter- 
suchern bei  einer  allerdings  sehr  schweren  Masernepidemie  im 
Konjunktivalsekret  hauptsftchlich  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken. Es  handelt  sich  um  80  F&Ue,  40  Masernkranke  und 
40  Masernleichen.  Bei  ersteren  waren  vorhanden  Staphylokokken 
in  60  Prezent,  Streptokokken  in  14  Prozent,  bei  letzteren  je 
50  Prozent  der  einen  und  der  anderen  Art.    Danach  ist  es  doch 
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wahrscholnlich,  daß  die  Schwere  der  Affektion  durch  den  (iehalt 
an  Strepiukokken  bediufi^  war. 

Zur  Nedden  (21)  will  die  kruppösen  und  die  diphtheriti- 
scben  Bindehauterkrankungen  strent*:  voneinander  getrennt  wissen. 
Wenn  auch  im  Beginn  der  Erkrankung  vom  kliniecben  Standpunkte 
aus  eine  genaue  Differenzierung  nicht  immer  möglich  ist,  so  pflegen 
doch  im  Verlaufe  derselben  die  Erscheinungen  sich  so  charakteristisch 
zu  gestalten,  daß  eine  exakte  Diagnose  stets  möglich  ist.  Bei  dem 
Krupp  liegt  das  zu  einer  Membran  geronnene  Sekret  der  Binde- 
haut auf,  OS  setzt  sich  nicht  in  die  Tiefe  fort,  bei  der  Diphtherie 
dagegen  durchsetzt  die  GerinnunprHschicht  früher  oder  später  das 
ganze  Gewobt«,  wodurch  dasselbe  nekrotisch  wird. 

Nicht  so  sicher  ist  die  I  nlerscheidung  nach  der  bakteriolo- 
gischen Seite,  wenn  auch  hier  unter  Umständen  ein  gewisser  An- 
haltspunkt gewonnen  werden  kann.  Ein  negativer  Befund  kommt 
bei  Diphtherie  niemals  vor,  auch  der  Befund  des  DipiobaiUlus 
Morax-Axenfeld  spricht  fßr  Krupp. 

Nakagawa  (20),  der  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  wie 
sich  Tuberkelbazillen  auf  der  Koniea  entwickeln,  ob  und  auf  welchem 
Wege  sie  in  das  Auireninnere  gelangen,  brachte  dieselben  mit 
einer  Pravazspritze  oberflächlich  in  das  Zentrum  der  Hornhaut.  Es 
fand  hier  in  dem  gefaßlosen  Gewebe  eine  erhebliche  Entwicklun;: 
statt  (an  die  MiMzIichkeit  einer  i)riniärf'n  Tuberkulose  der  Kornea 
nach  äußerer  Kiii Wanderung  von  Bakterien  in  Epitheldefekte  cic. 
muß  man  daher  wohl  j^Iauben),  von  hier  aus  stehen  den  Mikroben 
zwei  Wege  offen;  entweder  dringen  sie  durch  die  Lymplispalten 
nach  der  Iriswurzel  zu,  ein  Weg,  der  sicher  wohl  auch  beschrittet! 
wird,  in  einem  der  vorliegenden  Fälle  waren  die  Bakterien  aber 
in  die  Tiefe  gegangen,  hatten,  als  sie  an  der  Descemetschen 
Membran  Widerstand  gefunden,  sich  nach  allen  Seiten  ausge- 
breitet, bis  sie  die  Descemeti  aufgesplittert  hatten,  sie  gelangten 
nun  in  die  vordere  Kammer,  wo  sie  sich  nun  natürlich  leicht  auf 
der  Iris  ansiedeln  konnten.  Hiebet  könnt beobachtet  werden,  dali 
die  schwersten  VeränderunirfMi  nach  unten  hin  sich  fanden,  die 
Bakterien  sich  also,  vermutlich  dem  Gesetze  der  Schwer©  folgend, 
gesenkt  hatten. 

Körner,  dessen  Arbeiten  ich  schon  in  früheren  Referaten 
öfters  erwähnte,  hat  sich   die  Errungenschaften  der  modernen 
Serumforschung  weiterhin  ffir  die  Ophthalmologie  dienstbar  in 
machen  gewufit.   Heute  tritt  er  in  Gemeinschaft  mit  Stein  (S5) 
der  Frage  nach  dem  Sitze  und  dem  Wesen  der  Akkommodations- 
parese  nach  bakteriellen  Infektionskrankheiten  näher.  Es  mußte 
den  Ophthalmoloiren  schon  lange  auffallen,  daß  erstens  für  die  j 
postdiphtheritischen  Lähmungen  eine  außerordentlich  lange  Inkubft-  , 
tionszeif  h(  steht  und  daß  dieselben  durch  das  Antitoxin  sich  wcniff  j 
ofior    L'^ar    niclit    beeintlussen    lassen.     Krst    die    neueren  Unter- 
suclmn^fen   Ehrlichs   haben   diese  Tatsachen   dem  V^erständnisse 
näher  gebracht.  Der  Diphtheriebazillus  hat  zwei  Sokretionsprodukte, 
das  sogenannte  Toxin,  dem  Antitoxin  leicht  assimilierbar,  den  Er- 
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reger  der  akaten  Krankheitseracheinunpren,  und  das  Tozon,  das  fftr 

die  Ülhmun^en  verantwortlich  gemacht  werden  muß  und  nur 
geringe  Affinität  zum  Antitoxin  beHitzt.  Durch  g^eeignete  Maß- 
nahmen —  Absätti^fun^  der  Toxine  durch  Antitoxin  —  läBt  sich 
eine  reine  Toxonwirkunir  erzielen.  Eh  ist  also  sehr  grut  mösrlicli,  auf 
experimentellem  Wo«;«'  die  Toxonwirkuuf::  dor  Diphtherie  zu  stu- 
dieren. Ks  soll  das  auch  in  einer  spateren  .\i  Ix'U  t^^eschehen.  Wenn 
die  Verfasser  fflr  Ihre  ersten  Versuche  sich  statt  des  DiphLlierie- 
toxins  des  BotulisiiiuHtoxins  bedienten,  so  ginj^en  sie  von  der  Er- 
w&i^g  ans,  daß  bei  Anwendung  des  letsteren  die  Papillenphiino- 
mene  sehr  prompt  aaltreten,  bei  ersterem  nur  sehr  unsicher,  so 
daß  man  also  durch  AufiereBeobachtung  einen  nngefShren  Anhaltspunkt 
hat^  wieweit  wohl  die  SchJLdigung  des  Gehirns  vorgeschritten  sein 
kann.  Es  wurden  nun  zwei  Alfen  mit  Kiotulismustoxin  behandelt 
und  auf  der  Höhe  der  Pupillenstßrunfr  dekapitiert.  Ein  drittes  Tier 
diente  zur  Kontrolle,  reheroinstimmond  orfrahon  sich  nunmehr 
schwere  Deg^encrnt  ioncn  in  flci«  unpaurrn.  ^^rolizolliLri^Ti  Mediankern 
der  Vierhfiqreln  Liioii  Ks  i>t  dies  die  SteUe,  die  aüy;emeiu  als  das 
Zentrum  der  Akkunuiiodal loii  antrenomincn  wird. 

Aus  den  Ausführungen  Heerfordts  (11)  über  das  Emphysem 
der  Orbita  dfirfte  vielleicht  folgendes  aber  die  Pathogenese  von 
Interesse  sein:  Bedingung  für  das  Zustandekommen  eines  Emphy- 
sems ist  natürlich  eine  Kommunikation  swischen  Orbita  und  Nase 
durch  einen  Bruch  der  Scheidewand.  Direkte  Qewalteinwirkungen 
auf  den  Bulbus,  der  dabei  «ef^en  die  mediale  Wand  angedrückt 
wird,  ohne  daß  er  selbst  zu  leiden  braucht,  können  schon  derartige 
Verhältnisse  schaffen.  Es  ist  dies  eine  von  Fuchs  ausgesprochene 
Theorie,  die  später  durch  Walzer  an  Leichenexperimcnt«»!!  be- 
stätiy:t  wurde.  Doch  bleiben  nodi  d-inc  Roihe  von  Fällen  übritr,  in 
denen  ein  Trauma  mit  BesMnunf Ihmi  aus/uschließen  ist;  für  diese 
will  Verf.  zwei  Möglichkeiten  annehmen:  eine  angeborene,  vermin- 
derte Widerstandsfähigkeit  der  Orbitalwand  durch  abnorm  dünne 
Knochenanlage,  oder  aber  eine  erworbene  Minderwertigkeit  der 
Orbitalwand  durch  ein  Nasenleiden  (Rhinitis  atrophicans).  Bei 
solcher  Disposition  soll  es  auch  bei  gans  Jungen,  sonst  gesunden 
Individuen  spontan  oder  im  Anschluß  an  einen  fresteigerten 
Exspirationsdruck  in  der  Nasenhöhle  zu  der  Bildung  eines  Emphysems 
kommen  können. 

V'on  den  Pallon  Craniers  (H)  ühor  Neuritis  retrohulbaris 
betrifft  einer  ein  achtjäiiri^-t'.s  MiUlclien,  das  bei  'h  r  ('rst«m  Unter- 
suchung lediglich  eine  Herabsetzuns:  des  Visus  aufwies  ohne 
weiteren,  objektiven  Befund.  Düh  Seh\ orniögen  sank  alsbald  auf 
Finger  in  4  m,  nun  erschien  auch  die  Pupille  gerötet,  die  Grenzen 
weniger  scharf.  Ein  centrales  Skotom  für  Farben  war  sicher  vor- 
handen, wenn  auch  die  Grenzen  nicht  genau  bestimmt  werden 
konnten.  Spftter  wurde  die  temporale  Abblassung  der  Papille  deutlich, 
die  Sehschftrfe  hob  sich  auf  ein  FOnftel.  Anamnestisch  war  nicht 
das  mindeste  zu  eruieren,  was  einen  Fingerzeig  für  die  Natur 
des  Leidens  hätte  geben  kOnnen.  Keuchhusten,  Masern,  Scharlach 
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waren  wohl  durrliyromacht,  lajfen  aber  soweit  zurück,  daß  sie 
nicht  in  Betracht  kamen.  Es  bleibt  daher  nichts  andere8  übrig,  ais 
an  ein  Frfihsymptom  der  multiplen  Sklerose  denken.  Brnns 
und  Stdlting  beobAchteten  IHlUe,  in  denen  eine  isolierte  Erkran- 
kung des  Sehnerven  den  ersten  Symptomen  einer  multiplen 
Sklerose  bis  zu  12  Jahren  vorausging. 

Was  die  Bohandlung  von  Augenleiden  bctrifTt,  so  empfiehlt 
Heddaeus  (10)  mit  warmen  Worten  die  Hg:-Medikation  bei  skro- 
fulösen Hornhauterkrankunqrpn.  Er  rfihmt  dem  Verfahren  nach, 
daß  die  Afffektioneu  viel  jrründlicher  und  besser  ausheilen,  bei 
Anwendung  anderer  Mittel.  In  leichten  Fällen  gibt  er  sofort 
Kalomel  in  Pulverform,  u.  zw.  soviel  Milligramme,  als  das  Kind 
Monate  zählt,  soviel  Zentigramme,  wie  Jahre.  Doch  ist  0  05  die 
größte  Dosis.  In  schwereren  Fällen  soll  man  ruiiig  eine  Inunktions- 
kur  einleiten  und  sich  durch  anfängliche  Verschlimmerungen  nicht 
abschrecken  lassen. 

Schanz  (28)  will  der  lange  Zeit  in  Mißkredit  geratenen 
gelben  Salbe  die  ihr  gobfihrende  Stelle  wieder  anweisen  and  hat 
sich  eingehend  mit  der  Herstellungswei^e  derselben  beschäftigt 
Als  vollkommen  allen  Ansprüchen  genügend  bezeichnet  er  nunmehr 
eine  Salbe,  die  nach  folgender  Vorschrift  angefertigt  ist: 

Kp.  Hydrarg.  oxyd.  flav 

rec.  par.  pultif.  U  l  — 10 
Aq.  dest. 

Adip.  lan.  anbydr.  ^  10 
Vaselin.  americ.  alb.  10*0 
M.  t  ungt.  D.  in  olla  nigra. 

HolmstrCm  (15)  macht  von  neuem  auf  ein  frflher  zuweilen 
geflbtesy  dann  aber  wohl  allgemein  verlassenes  Verfahren  aufmerk- 
sam, die  sogenannte  Abrasio  corneae.  In  den  von  ihm  mitget4?ilten 
Fällen  ist  das  Resultat  allerdings  ein  überraschend  gutes  und  die 
Methode  wird  nur  für  die  Fälle  empfohlen,  in  denen  hnuj^t-ifh'i'h 
die  unrt'frelmäßige.  liorkeri*re  H('schntT»'nheit  der  Hornhautoberüäche 
der  Grund  für  die  sehierhten  (»{»tischen  Verhältnisse  ist.  Nach 
Meinung  des  Referenten  dürfte  alx-r  selbst  hei  dieser  Kinsehrankunsr 
das  Verfahren  sich  kaum  einbürgern,  du  die  Nachbehandlung  eine 
so  außerordentlich  lange  ist  und  die  nötige  Geduld  von  selten  der 
Patienten  wohl  kaum  immer  vorhanden  sein  dürfte. 

Quirin  (24)  empfiehlt  die  armierte  Sonde,  welche  sich  aucii 
fflr  kleine,  nicht  ophthalmiatrische  BingritFe  eignen  dfirfte.  Bin  0*2 
bis  0  4  mm  dickes  Stück  Silberdraht  wird  an  einem  oder  beiden  Enden 
mit  einer  dünnen  Schicht  von  Argentum  nitricum  überzogen,  indem 
man  dasselbe  kurz  in  geschmolzene  Kristalle  eintaucht.  Gebraucht 
wird  die  Sonde  an  Studio  den  Ari^ont umstiftos  und  der  Losung, 
u.  zw,  sollen  ihre  Vorteile  bestehen  in  ^^cnaucstcr  Dosioruo'j  des 
Effekts,  Schonung  der  Umgebung,  Tiefenwirkung  und  der  absoluten 
Reinlichkeit. 

Die  Aufsätze  von  Segge  1  (30)  und  Stilling  (32)  betreCTen 
den  alten  Streit  um  die  Anerkennung  der  Theorie  des  letateren 
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fiber  die  Aetielofl^ie  der  Blyopie.  Wenn  Stillin s  nenerdlngs 
Oelpkee  Untersaehangareihen  sacroiuiten  seiner  Theorie  anführt, 

so  darf  man  doch  anderseits  nicht  vergessen,  daß  lanroße  Unter- 
suchungsreihen anderer  Forscher  keinen  Anhaltspunkt  dafflr  er- 
sten haben,  daß  oinf  niedritre  Orbita  zur  Myopie  disponiero.  So- 
lanqr'*  nicht  durch  weitere,  ausgedehnte  Forsrhunfjen  dio  Theorie 
Stillingrs  neue  Stützen  erhält^  dUrfte  dieselbe  sich  neue  Anhänger 
nicht  erwerben. 

Bezüglich  der  liefraktion  der  Neugeborenen  waren  die  Mei- 
nQQgen  bisher  geteilt.  Auf  die  Autorit&t  J&gers  hin  hatte  man 
frflber  angenommen,  die  Neugeborenen  seien  myopisch.  Auf  Grund 
Bp&terer  Untersuchungen  wurde  diese  Ansicht  schon  vielfach  be- 
nreifelt.  Elschnig  (4)  stellt  nun  fest,  daß  die  Neugeborenen 
durchweg  Hyporopen  sind.  Skiaskopisch  findet  man  swar  häufiger 
Myopie,  dieselbe  ist  aber  nur  eine  scheinbare,  sie  vorschwindet  so- 
fort auf  Atropiniaierunp:.  Man  findet  diesos  \'<^rhalten  haupts-ichlich 
bei  solchen  Kindern,  deren  Autren  schon  kurz  nach  der  Geburl  leb- 
hafte Bewegungen  ausführen;  es  würde  also  der  Akkommodations- 
krampf  wohl  auf  eine  unzweckmäßige  Innt  rvution  bei  den  ersten 
Sehvorsuchen  zurückzuführen  sein.  Kinder  dagegen,  die  mit  ruhigen 
Augen  daliegen,  zeigen  meist  auch  akiaskopisch  sofort  ihre  wahre 
Seftaktion,  Hypermetropie.  Jftger  hat  sieh  also  durch  den  Akkom- 
modationskrampf  tftuschen  lassen. 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 

und  Therapie,  Hygiene. 

Kamiila  Horwitz.  Ueber  die  Uistolologic  des  embryonalen  Knochen- 
markes.   (Wiener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  3)  bis  35.) 

Die  Verfasserin  untersuchte  das  Knochenmark  von  zwölf 
mensehliehen  Pöten  im  Alter  swischen  dem  4.,  5.  und  10.  Schwanger- 
■ehaftsmonate.  Die  FOten  wurden  nur  in  den  ersten  24  Stunden 
p.  p.,  resp.  p.  m.  zur  Untersuchung:  verwertet.  Als  F&rbemethoden 
kamen  vorzugsweise  die  Bhrüchsche,  daneben  aber  auch  die 
anderer  Autoren  zur  Anwendung.  Die  Verfasserin  kommt  zu 
folgenden  Ergebnissen: 

1.  Im  embryonnlfn  mcnsrhiichen  Knochonmark  bildon  die 
M  y  e  1  o  b  1  a  8  t  «•  n  iniL  ranulirr  1  <•  K nochenniark/ellen;,  als  X'orstufen 
aller  Knochenmarksrlemeute,  die  bei  weitern  überwiegende  Mrhrzahl 
der  weiiien  Zellen,  indem  sie  in  Mengen  von  75  bis  90  Prozent 
auftreten. 

2.  Die  Festetellung  dieser  neuen  Tatsache  ist  ein  weiteres 
biologisches  Moment^  das  die  Trennung  der  lymphozyten&hnlichen 
Elemente  des  Knochenmarkes  von  den  wahren  Lymphozyten  des 
lymphatischen  Apparates  verlangt. 

8.  Auch  die  neuesten,  zum  Teile  als  spezifische  Lymphozyten- 
farbungen  angegebenen  Methodeo  verm5gen  nicht  eine  tinktorielle 
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Trennimif  der  L3rmphozyton  und  Myeloblasten  durchzafflhren,  eine 
IVennun^,  die  dureh  Biolofl^e,  Pathologie  and  Entwieklnngageschichte 
▼erlangt  wird. 

4.  Die  QrSße  dor  Myoloblasten  Hchwankt  boträchtlii'b ;  di*^ 
kleinsten  orrcirhon  kaum  die  Qröße  eines  Erythrozyten,  die  tcrötiUn 
sind  irleich  den  großen  Myelozytenformen. 

5.  Mit  pfewisser  Vorsicht  konnte  man  behaupten,  daß  die 
kleinsten  Myeloblasten  vorwiegend  in  den  früheren  Embryonal- 
perioden  aaftreten,  in  den  späteren  aber  gegcnflher  den  mittel- 
großen  surücktreten.  Parallel  der  GrOfie  ist  auch  der  Cbromatin- 
reielitam  der  Hyeloblastenkeme,  n.  zw,  umgekehrt  proportional: 
Je  kleiner,  desto  dunkler,  je  größer,  desto  heller. 

6.  Daraus  geht  hervor,  daß  die  Stammzelle  der  Markelenient«, 
in  Uebereinstimmung  mit  den  P>gebnissen  der  Pathologie,  nicht 
der  große,  sondern  der  kleine  Myeloblast  ist 

7.  Dio  großen  Myeloblaston  worden  allmählich  zu  Myelo- 
zyten, indem  ihr  Protoiilasma  stärker  färbbar  wird  und  feine 
Granula  zu  produzieren  anfangt. 

8.  Man  findet  im  Mark  des  menschlichen  Fdtus  viel  wealj^er 
Myelozyten,  als  bei  Brwaehsenen,  nur  10  bis  35  Prozent;  es  sind 
vorwiegend  neutrophile,  seltener  eosinophile,  noch  seltener  basophile 
Myelozyten.   Auch  Riesenzellen  kommen  vor. 

9.  Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  sind  Im  embryonalen 
Knochenninrke  häufig.  Die  erste  Stelle  unter  ihnen  nehmen  die 
Normoblasten  ein;  es  sind  aber  überall,  mitunter  sehr  i-eiriiliih, 
M e  $r  :i  I  r>  b  1  a  s  t  o  n  sowie  alle  U  eher g&nge  zwischen  den  beides 
Formen  zu  linden. 

10.  Kern7.<'rfall  i'-t  immer,  sowohl  in  Megalobiasten  als  auch 
in  Normoblasten  zu  konstatieren.  Unger  (Wien). 

P.  Reyher.  üf^er  die  Ausdchnnufj  ävr  SHthimh'ddfinff  in  dm  Monm- 
tft'ithrUen  des  .^f'n^rltoi  cor  nud  nach  der  Geburt»  (Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde,        Bd.,  Nr  1.) 

Im  Gej2:ensa1z  zu  Disse  findet  Reyher,  dali  nurli  beim  Neu- 
geborenen und  Fötus  schon  in  früher  Zeit  eine  lückenlose  Schleiin- 
lajro  auf  den  Ma^ene|)it lielien  v<»rl»aiulen  ist.  v.  Behritiffs 
Fo)i;erunjj:en  aus  dem  aiif^eblichen,  mangelhaften  Schleimbela^  des 
Säuglingsmagens  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Disse  bei 
Tieren  sind  also  nnbe^rllndet.  Bartenstein  (Breslau). 

Salge.  Urher  dvii  Jhii-flifr'itt  roii  Anüioxm  tlnreh  die  Darjn/rumi  dt.< 
fwnsridichrn  SäwdnKjti.  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  ÜU.  lid.,Nr.  1.) 
Mit  der  Methode  von  Marx  arbeitend:  Bestimmung  der 
Minimaldosis  von  Diphtherietoxin^  welche  an  der  Injektionsstelle 
noch  deutliches  Oedem  hervorruft,  und  Bestimmung  der  Minimal- 
dosis  Antitoxin,  die  24  Stunden  in  BerQhrung  mit  Jener  die  En^ 
stehung  des  Oedems  verhQtet^  vorfütterte  Sa  Ige  sehr  große 
Dosen  von  Diphtherieheilserum  —  8000  l.-E.  meist  mit  Ammen- 
milch an  Säuglinge.  Ein  Uebortritt  von  Antitoxin  in  das  Blut  de!^ 
Säuglings  fand  nicht  statt.    Uingegegen  glaubt  Sa  Ige,  daß  das 
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mit  der  Frauenmilch  produzierte  Antitoxin  durch  den  Darm  in 
das  Blut  fibertrete,   besonders  wenn  die  Amme  vorher  passiv 

immunisiert  war. 

Fflr  die  Entscheidung  dieser  Frajsre  mflssen  Met iioden  verlann^ 
werden,  die  einen  schärferen  Ausschla?  jr<»ben  als  die  unuremein 
subjelfLtive  Methode  von  Marx.  Bartenstein  (Breslau). 

H.  Adserseu.  Eine  äsihesiomrtrisrhc  Untcrsnchung.  (Zeitschrift  für 
Schulgesundheitspflege  XVII,  Bd.  1904,  Nr.  8.) 

Verf.  hat  an  sich  selbst  mit  einem  Sievekingschen  Aesthesio- 
meter  Untersuchunfren  Ober  die  Venlndeninsren  der  Hautsensibiiitat 
im  La  lifo  d*'s  Tajres  angestellt  mit  dem  Resultat,  dal5  die  Kmptin- 
dungskr«  i-c  inorirens  am  größten  (also  die  Haiitsensihilltät  am  ge- 
ringsten) sind,  dalj  sie  dann  bis  11  Fhr  vormittaL^s  alinchtin'n  und 
sich  weiter,  wenn  auch  unregelniäßiy:,  auf  einem  Minimum  halten, 
das  von  3  bis  7  Uhr  nachmittags  am  geringsten  ist,  um  dann 
wieder  gegen  Abend  an  QrQße  znxttnehmen.  Die  Schwankungen  der 
Kurve  der  Hantsensibilltftt  sind  im  großen  nnd  gansen  denen  der 
Kdrpertemperatnrknrve  entgegengesetzt:  niedrige  Kfirpertemperatur 
entspricht  großen  Empflndnngskreisen  (resp.  verminderter  Haut- 
senslbilit&t)  und  umgekehrt.  Keller. 

Sinnhub  er   f'  her  die  Beziehmup  n  der  Thymus  zum  KalkstoffwediseL 
(Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  54.  Bd.) 

Die  Kalk-  und  N-Bestimmungen  an  Je  einem  jungen  Hunde 
mit  v611ig  entfernter,  mit  intraperitoneal  vem&hter  und  mit  unberflhrter 
Thymus  lassen  den  Verf.  folgende  Thesen  aufstellen : 

1.  Die  Thymus  ist  im  postembryonalen  Leben  kein  lebens- 
wichtiges Organ. 

2.  Ihre  Extirpation  hat  keinen  Einfluti  auf  die  Kalkausscheidung; 
dir»  Thymus  steht  in  k»Mnem  ursarhlichen  Znsammenhang  mit  der 
Rachitis,  soweit  es  sich  bei  ]{a<*hitis  ledisrlicli  um  das  Moment  der 
Kalkein-  und  -Ausluiir  handelt.  Wenn  sie  bei  der  Raciiitis  mit 
atrophischen,  bzw.  hyperf  lophiscben  Vi^ränderungen  beteiligt  ist,  so 
ist  weder  die  Rachitis  noch  tlie  l  hymusvt  ränderung  das  primäre 
oder  sekundäre,  sondern  beides  sind  Folgezustände  einer  Grund- 
krankheit.  Das  Wesen  dieser  Grundkrankheit  liegt  in  der  lymphatischen 
oder  lymphatisch  chloro-anämischen  Konstitution  und  diese  ist  meist 
der  Ausdruck  einer  durch  mangelhafte  oder  unzweckmäßige  Er^ 
nährung  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Ref.)  hervorgerufene 
Stdrung  in  der  Darmtätigkeit.  (?) 

3.  Auch  Fütterung  mit  Thymus  hat  keinen  wesentlichen  Einfluß 
snf  die  Kalkausscheidung,  nur  wird  die  N-Ausfohr  etwas  erhöht. 

4.  Dagegen  steigert  Darreichung  von  größeren  Gaben  Thyreoidin 
(Tabletten  von  Wellcome  Co.)  die  Kalkausscheidung  merkücli, 
auch  die  X-Ausscheidung  wird  wesentlich  erhöht,  sie  übersteigt 
sogar  die  N-£infuhr.  btartenslein  (Breslau). 
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R.  Weigert.  l  ebcr  flas  Bcüiteriniwnchstum  auf  icd^-^nannm 
Nährhödtn.  (Ein  Beltratj  zur  Frage  der  naturhcliefl  ImnMHtt^tt.j 
(Zontraiblatt  für  Bakteriologie,  36.  Bd..  Nr.  1.) 

Der  Wassergehalt  künstlicher  Nalirbödon,  in  denon  Bakurn  n 
nicht  mehr  fortkommen  können,  entspricht  dorn  mittleren  Wasser- 
gehalte des  gesunden  eni'achsenen  Menschen.  Verf.  legt  den 
Schluß  nahe,  daA  der  grOßere  Wassergehalt  des  Neageborenen  und 
jungen  Kindes  eine  geringere  natfirliche  Widerstandskraft  gegen 
die  Invasion  pathogener  Baliiterien  bedinge. 

Bartenstein  (Breslan). 

H.  Goldmann.  Vorläi^ffe  MtUeUung  Über  die  Impfung  uiUtr 
rotem  Liehie,    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  36.) 

Die  Inipftangen  wurden  in  einer  photographisehen  Dunkel- 
kammer  Iwi  Rotlichtlampc  Yorgenommen,  und  die  Impfstelien  sofert 
onter  Einlegung  von  lichtempfindlichem  Papier  (snr  Kontrolle)  mit 
dichten  roten  Binden  verbunden.  Von  40  Kindern  wurden  20  unter 

Rotlicht  geimpft  und  bis  zu  drei  Wochen  mit  dem  uneroffneten 
Verbände  belassen.  Bei  10  wurde  ein  Arm  unter  Rotlicht,  der 
andere  bei  Tageslicht  pi'pimpft,  bei  5  Kindern  h\u-h  dor  Verband 
nur  zwei  Tage  liegen,  bei  5  Kindern  wvirdc  erst  drei  Tage  nach 
der  Impfung  der  lichtdichte  Verband  angel» 

Bei  unter  Hot  lichtverband  gehaltenen  iinptpusteln,  sei  es. 
daß  der  Verband  sofort  oder  erst  nach  drei  Tagen  angelegt  wurUt», 
ließen  sich  alle  entzündlichen  Erscheinungen,  Eitrigwerden  des 
Inhaltes,  Schwellung  und  Rdtung  des  Armes,  Drüsenschwellang 
vermissen.  Wenn  jedoch  einige  Tage  nach  der  Impfung  der 
Verband  entfernt  wurde,  ließ  sich  keine  Aenderang  des  gewöhn- 
lichen ImpfVerlaufes  konstatieren.  Die  Rotlichtimpfuog  hatte,  wie 
nach  wenigen  Wochen  vorgenommene  Kontrollimpfungen  zeigten, 
eine  vollständige  Immunisierung  im  Gefolge.    Neurath  (Wien). 

Chtstav  Hay.  Ztir  Impfimg  unier  roiem  LicMe,  (Weener  klin. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  86.) 

Autor  bezweifelt  die  Wirksamkeit  der  unter  rotem  Lichte  ge* 

setzten  Impfpusteln  und  sieht  gerade  in  der  Reaktionslosigkeit  der 
Pusteln  den  Beweis  fflr  die  mangelhafte  oder  nur  vorQbergehende 
Immunität  Neurath  (Wien). 

Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Hermann  Brüning.  VcrtflcichriKh-  Studien  über  den  Werl  der 
uuitniicJwn  und  künstlichen  SüuyJinqscrnahrtmg  hei  TUren, 
(Wiener  klin.  Rundschau  1904,  Nr.  2?' ff) 

Verf.  trachtet   eine  Lücke    auszufüllen,    indem  er,   wie  auf 

anderen  rn'hi^'fen  der  Medizin,  auch  für  die  PhysiolM-jit'  und  Patho- 
logie (Ut  Sau;i'lingsern;ihrunir  das  Tirrexperiment  lieranzieht.  Zum 
Veru^leiclie  dienten  drei  neui:»'l)orene  Ziegen,  von  denen  eine  an 
den  Eutern  des  Muttertieres,  eine  mit  sterilisierter  Ziegenmilch,  die 
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dritte  mit  steriler  Kulunilch  ernährt  wurde.  Durch  ironau»»  Unter- 
suchunyren  über  den  Tag  der  Körpergrewichtsverdüppuluni?,  über  die, 
(Quantitäten  der  Einzelmahlzeiten  und  deren  Durchschnittswerte" 
über  den  ZuwachsquotieiiteD  in  15  Tagten  (Peer),  Aber  den  Ka- 
lorienbedarf (Heubner),  Aber  den  N&hrquotienten  (Prozentver- 
h&ltnls  des  K5rperanwachses  zur  Milchsafuhr),  über  den  Enerjrie, 
qaotienten  (Heubner),  Qber  die  Gewichtszunahme  Stunde 
aber  die  tätliche  Eiweißauriiahme  etc.  —  konnte  die  Ueberlegen- 
heit  der  rohen  Ziegenmilch  als  Nahrunjr  für  nntiemborene  Ziegen 
.rpjjpnnber  <lor  storilisicrt'Mi  Zioirnn-  und  Kuhmilch  konstatiert 
werden,  n-o  inrtli  sirli  auch  auf  tierexporiinentelleui  Wege  für  den 
Menschen  der  Vorzug  nativer,  arteigener  Milch  ergibt. 

Neurath  (Wien). 

C.  Beauchamp  Hall.    A  note  on  home-mide  „Immanised**  milk. 
(Lancet,  6.  August  1904.) 

Hall  berichtet  über  gute  Krfolsro  mit  zu  Hause  bereiteter 
liuinanisiortor  MürJi,  während  vv  bei  Vorwendunir  «1er  im  Groß- 
betrieb aiiueterti<rten  käuflichen  humuni8ierten  Milch  —  abgesehen 
von  dem  hohen  Preise  der  letzteren  —  öfters  Durchfälle  gesehen 
hat.  Er  gibt  folgende  V^orschriften.  Koche  oder  sterilisiere  74  Liter 
Knlunilch.  Von  einem  anderen  ^4  Liter  schöpfe  den  Rahm  ab  und 
tfk^e  denselben  dem  ersten  ^f^  Liter  hinzu.  Erwärme  die  abgerahmte 
Milch  auf  37'8*  C,  fOge  eine  zerstoBene  Labtablette  hinzu  und  rtthre 
bei  gleicher  Temperatur  etwa  20  Minuten  herum^  dann  filtriere  die 
Gerinnsel  ab  und  koche  für  2  Minuten.  Mische  die  Molken  mit 
dem  ersten  Liter  Milch  und  fuge  dieser  Mischung  sechs  Eßlöffel 
{rekochter  Milch  hirr/n  Die  Labtabletten  '-ind  vnn  konstanter 
Zusammensetzung  und  onthfjHen  aulJer  finr  zur  (ifrinnung  eines 
'  4  Liter  Milch  not itrcn  Labmenge  0  9  g  duppeltkohicnsaures  Natron, 
003  g  Kaiziumpliosphat  und  0*3  g  Milchzucker. 

Karl  Fürth  (London). 

F.  J.  Poynton.  Tlic  value  of  ihr  iMifim  t^f  ntratc,  of  soda  to  cotcs 
milk  III  Infant  ffcdnifj  (I^ancet.  \'.\.  .VuLrust  1904.) 

Wenn  man  durch  Zusatz  von  Natr.  citric.  zu  Kuhmilch  einen 
Teil  der  in  derselben  enthaltenen  Kalksalze  niederäciilägt,  so  gibt 
diese  so  l>ehandelte  Milch  im  Verdauungsversuch  bei  Zusatz  von 
Lab  und  HCl  viel  feinere,  mehr  lockere  und  durchsichtigere  Qe- 
rinnsei  als  eine  Vergleichsprobe  ohne  Natr.  cItr.-Znsatz.  Von  diesen 
Erwägungen  ausgehend,  hat  Poynton  bei  etwa  60  dyspepttschen 
Kindern  in  der  poliklinischen  Praxis  den  Mflttern  eine  Losung  von 
Natr.  citric.  mitgegeben  von  einer  Konzentration,  daß  auf  100  cm" 
Milch  etwa  0  02  bis  0  04  Natr.  citric.  zugesetzt  wurden.  Er  hat  dabei 
sehr  gute  R«»sulfatr'  «resehnn  und  summiert  die  Vorteile  seiner 
Methodp  loli^f  ndermalirii:  1.  Natr.  citric.  macht  die  (lerinnsel  d»'r 
Kuhmilci»  leichter  verdaulich.  2.  Es  ist  billig.  3.  Die  Methode  ist 
leicht  zu  handhaben,  leicht  zu  kontrollieren  und  im  Prinzip  ent- 
wicklungsfähig. 4.  Man  braucht  dabei  die  Milch  weniger  stark  zu 
Tttdflnnen  und  vermeidet  dadurch  die  Gefahr  der  Unterernährung. 
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5.  Skorbut  ist  nicht  /.u  betürchlen  (da  nicht  alle  Kalksalze  nieder- 
ge8chlag;en  werden).  6.  Das  Verschreiben  der  Lösung:  als  Medizin 
ist  den  Mflttern  sympathisch.  Als  Indikationen  atellt  er  'iof: 
1.  Reg<elm&6iK  zur  Entw5hnnnff  eines  gesunden  Kindes  von  Mutter- 
zu  Kuhmilch.  2.  Bei  Dyspepsien  kflnstlich  ernährter  Kinder.  (Naeh- 
t<}ilige  Neig:ung  zur  Verstopfung.)  Nicht  anzuwenden  in  seltenen 
Fällen  von  vollkommener  Intoleranz  g:egen  Kuhmilch,  bei  schwerer 
Gastroenteritis,  angeborener  Pylorusstenose  etc. 

Karl  Farth  (London). 

Rotch.  Some  considera^ons  regarding  suibstitiUe  feediny  duriwj  th 
first  year,  (BetradUungen  üßter  die  ErsatgfSiUerung  im  ersten  Lebens- 
jahr*) (Arch.  Pediatrics,  August  1904.) 

Bei  der  Kuhmilch  ist  Reinheit  die  Haupthedm^ung;  bei  keiaer 
Modifikation  kann  das  Ideal  erreicht  werden,  da  alle  Bestandteile 
der  Kuhmilch  fQr  den  Sftngling  relativ  schwer  verdaulich  sind,  wir 

können  nur  die  Prozentsätze  ändern  und  die  Art  der  G^nnuog 
teilweise  beeinflussen.  Beim  Sterilisieren  vermeide  man  Temperatoren 
Qber  68"  C,  schon  bei  80'*  finden  chemische  Alterationen  statt,  am 
besten  ist  rohe  bakterienartti«»  Milch,  wenn  erlangbar. 

Der  Gebrauch  der  Zerealieii,  obp^leich  länjrst  eingebürgert,  Ii"- 
findet  sich  gewissermaßen  noch  im  Probestadium.  Es  ist  zwar  be- 
stimmt worden,  daß  schon  im  frühesten  Säugtingsalter  der  Speichel 
Spuren  eines  amylolytischen  Fermentes  enthält;  weitere  Forschungen 
Aber  die  Kraft  desselben  und  Qber  die  Diastasenassimilation  de« 
Säuglings  sind  indes  noch  geboten. 

Die  Prozentualmodifikation  ist  bisher  unsere  beste  Methode.  Es 
ist  aber  nicht  gemeint,  daß  jedes  Kind  nach  einem  fixen  Schema  e^ 
nShrt  werden  könne.  Die  Methode  ist  hloß  als  Leitfaden  gedacht, 
als  eine  Norm  für  mehr  minder  genaue  Schätzung  der  Ingesta; 
man  soll  nicht  jrlaubon,  daß  iV'fles  einzelne  Kind  unbedingt  nach 
der  Tabelle  {gedeihen  müsse,  der  Arzt  soll  auch  liier  individualisierten 

Das  Peptonisieren  der  Nahrunj?  ist  bloß  für  Ausnahmsfülk- 
^efordert,  durch  LJebung  und  Erfahrung  wird  es  dem  Praktiker 
njehr  und  mehr  entbehrlich.  Das  Gewicht  des  Kindes  ist  noch  immer 
unser  bester  Fingerzeig  auf  das  erzielte  Resultat,  obgleich  gewisse 
M&ngel  anhaften.  Schließlich  schl&gt  gelegentlich,  bei  der  kunst- 
reichsten Handhabung,  die  Brsatzffltterung  fehl;  es  tri&gt  aber  dabei 
nicht  immer  diese  Schuld,  man  soll  da  immer  an  andere  etwaige 
pathologische  Momente  denken. 

Wachenheim  (New- York). 

Salge.  Ein  Ikitfag  zur  Bakterioloyie  des  Enterokaianhes.  (Jahrb. 
f.  Kinderhlkd.,  59.  Bd.) 

Bei  dem  „typischen  Knterokatarrh"  sah  Salge  bei  Dar- 
reichung von  Milch  zuweilen  stark  saure  Stühle  und  gloiciizeiiig 
eine  deutliche,  oft  rapide  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
auftreten.  Salge  suchte  durch  bakteriologische  Stuhlunter- 
suchungen eine  Erklärung  dafür  zu  finden.   Er  fand  hauptsftchlich 
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das»  schon  von  Escherich  beschriebene  jj;rumpüsitive  Stäbchen, 
das  in  seinen  Fällen  niemals  ii^eadeine  pathogene  Eigenschaft 
zeigte.  Die  Zflehtung  gelang  am  besten  in  tranbeninclcerlialtiger 
Bouillon  mit  einem  Znaatx  von  O'l  Prozent  Oleinsäuren  Natrons, 
wobei  leisteres  unter  Sänrebildang  zersetzt  wurde.  Sa  Ige  nimmt 
an,  daß  die  Vermehrung  der  Säuren  durch  den  Btfzillus  als  solche 
sch&diich  wirke. 

Im  normalen  Fraupnmilchstuhl  findon  sich  dieselben  Bakterien, 
eine  Differenzierung  derselben  ist  aber  nicht  ^elun<<:en. 

Barten  stein  (Breslau). 

Hubert  J^gonrel.  De  Vairophit  [nnnh'ritJr  iVoriifim  (instrointesiinah 
ckeg  les  uottrrissons  au  sein.  (Thöse  de  Paris.  1904.  H.  Jouve.) 

Nichts  Neues.  Verf.  bezeichnet  als  Atrophie  ein  mehr  oder 
weniper  beträchtliches  und  dauerndes  Zurückbleiben  im  Gewichts- 
und Längon wrichstnm  dos  Kindes.  Als  rrsnchc  der  Atrophie  zipht 
Verf.  in  Hoiraciit  unu:('nüj;ende  Milchsokn  t  ion  bei  fler  Mutter, 
Ueberernährun«:  und  fehlerhafte  Ernährun^sh  c  ImiiK,  ungeeignete 
Zusammensetzuni?  der  Frauonmilch  oder  Veriinderunpren  derselben 
unter  dem  Einfluß  von  Kikiaakungen  der  Stillenden,  schlielilich 
Mißbildungen  und  Pylorusstenose  beim  Kinde.  Keller. 


Klinik  der  KinderkrankheiteiL 

Tuczek.    Uebcr  das  /xiiholorjhrhr  FJvinntt  in  fhr  Krimiiialitüi  der 
Jutjeuältrhen.  (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  'y'^.  Bd.) 

Sehr  viele  psychische  Defekte  der  Juf^endiichen  jroben  \>r- 
anlassun^  zur  gerichtlichen  Verurteilung,  obwohl  die  Freiheitsstrafen 
in  di«»ser  Beziehung  zwecklos  sind  und  notwendig:erweise  durch 
planniäüiii:e,  langdauernde  Heilerziehuu^  unter  uffentlicher  Aufsicht 
ersetzt  werden  müßten.  Bartenstein  (Breslau). 

Alt.  Die  dtäfrfischr  Jh'h'fuiJlnn;/  der  Epihpt'tkn-  'nt  Vergangetilteit  und 
GeycHWarL  (Zeitschrift  f.  klin.  Medizin.  53.  Bd.) 

Alt  versucht  den  Nachweis  zu  führen,  daß  die  Krnflhrunsr 
der  Kpileptiker  von  großem  Einfluß  auf  das  Auftreten  von  Anfällen, 
wie  auf  das  .Allf^emeinbeßnden  ist,  und  dali  im  i^roßen  und  ganzen 
fleischlose  Ernährung  in  Form  von  Mih  h  oder  Pflanzenkost  oder 
besser  noch  einer  Milchpflanzcnkost  den  \  orzuj^  verdient.  Eine  ein- 
heitliche Diät  gibt  es  nicht,  vielmehr  muß  dieselbe  auf  etwaige 
Störungen  der  Verdanungs-  und  Stoffwechselorgane  RQcksicht 
nehmen.  Bartenstein  (Breslau). 

J,  Wagner  v.  Jauregg.  Vrlta-  H»  limuUnnii  tb  x  «»»h  misrjtm  Kreti- 
nismus mit  Schddürustiisabstaiu:.  (VViener  klin.  V\  oclienschr.,  Nr.  30, 
1904.) 

Autor  bringt  seine  Erfahrungen  über  Behandlung  des  ende- 
mischen Kretinismus  in  umschriebenen  Distrikten  Steiermarks,  die 
(als  Berieht  an  das  österreichische  Biinisterium)  zur  systematischen 


Digitized  by  Google 


340 


Monatsschrift  für  Kinderheilkonde. 


Nr.  7/8 


Bekftmpftiiig  der  Krankheit  veranlaesen  sollen.  Gelegentlich  h&nfiger 
Perialreisen  sammelte  v.  Wagner  mit  Unterstützung  von  Aerzten 
und  Lehrern  die  in  Behandlung  genommenen  Fälle,  die  von  Zeit  zu 

Zeit  auf  dio  erzielten  Erfoljre  hin  untersucht  wurden.  Schließlich 
erreichte  die  Summe  der  in  4  Ortschnfton  bcfnindelten  Fälle  die 
Zahl  von  72  Kretins.  Zur  Anwemiunj;  kamen  zum  Teil  enjrlische 
Schilddrüseatablett^n,  zum  Teil  gleichwertige  in  Wien  erzeugte.  Es 
wurde  gewöhnlich  eine  Tablette  tätjlich  verabfolgt. 

Unter  den  erzielten  Resultaten  war  das  auffäliiirste  ein«' 
Steigerung  des  zurückgebliebenen  Längenwachstums,  die  schon  nach 
3  Monaten  zu  konstatieren  war;  das  gesteigerte  Wachstum  war  im 
Beginn  am  größten.  Eine  Tabelle  der  beobachteten  P&Ue  gibt  Uber 
die  Raschheit  des  Wachstums  in  Beziehung  zur  Daaer  der  Behand- 
lung, zum  Alter  der  Patienten  etc.  Aufschlaß.  In  keinem  der  Fälle 
war  das  Wadistum  geringer,  als  es  normalerweise  zu  erwarten  ge- 
we.sen  wäre.  In  einem  Falle  trat  bei  einem  23jährigen  Individuum 
in  30  Monaten  eine  Längenzunahme  von  11 '/^  cm  ein.  Ein  gewisses 
N'ariiercn  der  Krfolfje  nach  dem  Wohnsitz  der  Kranken  fiel  auf. 
Hand  in  Hand  mit  der  Wachatu^lsstei^o^un:i"  der  Kretins  {jing  eiiie 
Abmagerung,  eine  Besserung  der  BlutbeschalTenheit  und  des  Kräfte- 
zuStandes,  weiters  eine  Besserung  der  geistigen  Regsamkeit,  eine 
Stei>ieruji«^  der  Auiüahmsiäiiigis.eit  für  Öiuneseindrücke,  des  Spracii- 
▼ermogens  und  eine  Besserung  der  kretinischen  QehörsatSrung. 
Wird  die  Behandlung  in  leichteren  F&Ilen  yon  Kretinismus  im 
frühesten  Kindesalter  eingeleitet^  so  entwickelt  sich  das  Spraeh- 
vermOgen  aulTallend  rasch. 

Ein  sehr  aulIlUliges  Resultat  der  Schüddrüsenbehandlung  ist 
das  Schwinden  des  Kropfes.  Beim  sporadischen  Kretinismus  (infolge 

Fehlen  der  Schilddrüse)  durfte  es  nötig  sein,  durch  das  ganie 
Leben  die  spezifische  Therapie  fortzusetzen,  während  beim  ende- 
mischen Kretinismus  (mit  mangelhaft  funktionierender,  oft  kropfig 
entarteter  Drüse)  ein  schUeßliches  Kinsteilen  der  Thj'reoidbehand- 
lung  ohne  Gefahr  der  Rezidive  denkbar  ist.  Weitere  P>foIge  waren 
rascher  Schluß  der  bisher  offenen  Fontanelle,  rasche  Erganzunsr  de'^ 
Gebisses,  Rückgang  der  Makroglossie,  Geschmeidigwerden  der  Hunt 
und  entsprechendere  Funktion  der  Schweißdrüsen,  häufigere  Ent- 
leerung von  Urin  und  Stuhl. 

Bei  langer,  bis  zu  drei  Jahren  fortgesetzter  Behandlung  ver- 
lieren die  Kinder  so  ziemlich  alle  physischen  Charaktere  des  Kreti* 
nismus.  Neurath. 

L.  Schaps.  Blutbefnmh  hei  Chorea  minor  und  Tic  convulsif»  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  1904,  IIL  F.,  10.  Bd.,  Heft  1,  S.  29.) 

Verf.  untersuchte  in  der  Heubner sehen  Klinik  bei  elf 
Fällen  von  Chorea  minor  die  Zahl  der  Leukozyten  und  das  Ver- 
hältnis der  einzelnen  Arten  der  weißen  Blutkörperchen  zueinander 
und  stellte  In  mehreren  Fällen  eine  Leukozytose  fest,  die  sich  teils 
auf  die  Lymphozyten,  teils  auf  die  polynukle&ren  Leukozyten  bexoic. 
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In  einigen  Fällen  konnte  anch  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Blnt- 
leilen  konstatiert  werden. 

Die  Hoflkianff  im  Blntbefonde  bei  Tic  eonvulsif,  einer  reinen 
Neurose»  gegenftber  der  Chorea  minor,  die  den  Infektionskrank- 
heiten zugrerechnet  wird,  ein  dia^rnostisches  Hilfsmittel  za  finden 
erfüllte  sich  nicht,  da  auch  beim  Tic  convulsif  in  einem  von  zwei 
dinshezfljrlirh  jjntorsuchtfn  Fnilon  l^'nkozytose  gefunden  wurdo. 
Demgemäli  haben  <lio  vorijcnonmioncn  imihMvollen  Untersuchungen 
neue  Daten  für  (üi  Klinik  der  Chorea  nunor  nicht  *j:eliefert.  Ab- 
{resehen  davon  leuliM  der  Wert  der  erhobenen  Befunde  darunter, 
dali  die  Untersuchungen  zu  Tageszeiten  vorgenommen  wurden,  wo 
der  Einfluß  einer  etwaigen  Verdau ungsleokozytose,  der  nach 
Gregor  bis  sechs  Standen  anhalten  kann,  nicht  aasgeschlossen 
werden  kann.  Weigert  (Breslaa). 

Roger  Voisin.  L>ft  menhiffpft  au  cottrs  des  hifrrfions  aigues  da 
Vappareil  resyindoire  (bryncho-pneumonic  et  jnttniiinnaj.  (Rev. 
mens,  des  malad,  de  Tenfance.  Tome  XXii,  Mai,  p.  193.) 

Verf.  gibt  einen  Auszug  seiner  Dissertation  (Thdse  de  Paris, 
1904),  in  der  die  Resultate  sowohl  von  Lambalpnnktionen  als  von 
histologischen  Untersuehongen  mitgeteilt  werden.  Er  findet»  daft 
meiste  anch  wenn  klinische  Himsymptome  fehlten,  eine  seknndftre 
Teilnahme  der  Leptomeninx  and  der  Hirnrinde  (Nißlf&rbung)  an  der 
toxisch-infektiösen  AUgemeinerkranknng  des  Organismus  nach- 
weisbar int.  Kin  Zusammenhang  der  Hirnhautentzündung  (seröse 
sero-purulente  oder  rein  purulente  Formen)  mit  der  häufig,  in  mehr 
als  drei  Viertel  der  Falle,  vorhandenen  Otitis  media  ist  nio;rli<'h, 
aber  nicht  häutiir.  Ebenso  bestreitet  er  die  Auffassung  vonAehard 
und  Loeper,  daü  die  Fiaödeme  häufig  durcli  eine  Thlorretentiun 
in  dem  Gewebe  zustande  kämen,  da  er  die  Zerebrospinalllüssigkeit 
bei  seinen  Pnenmonikem  stets  chlomatriumftrmer  fand  als  in  der 
Norm.  Am  Schiasse  ist  einige  Literatur  angefahrt. 

Thiemich  (Breslaa). 

Lewis  Marshall  und  J.  H.  Jacob.  Pseudo  hulhar  paralysis  diw  tu 
bilateral  tubercuhus  tum&urs.  (Brit  Joarn.  of  Childrens  Dis.,  Nr.  5, 
Vol.  I.,  Mai  1004.) 

An  der  Patientin,  einem  siebei^fthrigen  M&dchen,  war  der 
leere  Gesiehtsausdruck,  durch  Offenhalten  der  Augen  nnd  des  Mundes 
bedingt,  sowie  die  Eigenart  ihres  Wesens  aufgefallen.  Bald  darauf 
zeigte  sich  Einschränkung  der  Bewegungsfähigkeit  des  rechten 
Armes,  der  in  steifer  Strerkstellung  jrehalten  wurde,  wozu  sieh 
dann  ein  gleiches  Verhalten  der  recht<'n  untorofi  Kx(r<'mi1;it««n 
sellte:  gelegentlich  traten  Schwindeianfälle  ein,  auch  wurden  die 
linksseitigen  Extremitäten  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Drei  Monate 
nach  den  ersten  Symptomen  ging  das  Sprachverniögen  verloren 
und  wurde  das  Schlacken  und  Kauen  sehr  beschwerlich.  Nach 
weiteren  drei  Monaten  war  der  Zustand  nnverftndert.  Es  bestand 
Paralyse  des  anteren  Teiles  der  rechten  Gesichtshftlfte,  die  PapiUen 
waren  stark  erweitert,  von  gleicher  Größe,  zeigten  dentlichen 
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Akkomodations-y  aber  schwachen  Lichtreflex.  Es  bestand  kein  Er- 
brechen; Knie-  und  Bauchreflex  waren  deutlich  nachweisbar.  Ei 
bestand  am  linken  Fuß  partiellen  B  a  b  i  n  s  k  i  sehe«  Zehenphänomen, 

während  am  rechten  Fuß  alle  Zehen  den  Beug^ungrsreflex  zeijrt<»n. 
Dio  linke  Sehnervenpapille  zei|jte  leichte  Schwellung»:,  jedoch  l%.eine 
ausgesprochene  Neuritis,  dio  rechte  Papille  zeltete  normales  Ver- 
halten. Das  Kind  starb  nach  einem  Monat  und  os  stellte  sich  eine 
bilaterale  tuberkulöse  Erkrankung  an  der  llirnbasis  als  Ursache 
des  Syniptonienbildes  heraus.  Der  rechte  Linsenkern  war  der  Sitz 
eines  etwa  walnußgroßen  Tumors,  welcher  die  Innere  Kapsel  and 
den  SehhOgr^l  komprimierte.  Der  rechte  SehhClgel  seigre  einen  ähn- 
lichen Tnmor,  welcher  gleichfalls  einen  Druck  auf  die  innere  Kapsel 
ausfibte.  Heiland  (Manchester). 

Haliprö.  La  paralysie  doulourmse  cKes  jeunes  mfatUs  existe'4-dle? 
(Rev.  mens,  des  malad,  de  l'enf.  Tom.  XXII,  p.  241.) 

Verf.  beantwortet  auf  Gmnd  von  drei  eigenen  selir  charakte- 
ristischen Beobachtungen  die  Frage  mit  Nein.  Was  Chaissagnac 
unter  diesem  Namen  beschrieben  und  alsGommotio  des  Plexus  brachialis 
gedeutet  hat»  ist  in  der  flberwiegenden  Mehrsahl  der  F&lle  nur  ehi 

t'nt erlassen  von  Bewegungen,  weil  dieselben  schmerahaft  sind 
infoige   einer  chirurgischen  Läsion.   Gewöhnlich  handelt  es  sich 

auurenschoinlich  um  eine  Zerrunp:  der  Lip:amente  oder  eine  Sub- 
luxation des  Hadiu.sköpfchens  oder  endlich  um  eine  Verschiebung 
und  Einklemmung  des  Ligam.  annuiare  radii  zwischen  Hadiusköpfchen 
und  Humerus.  Unmittelbar  nachdem  durch  forcierte  Supination  des 
Unterarmes  diese  Dislokation  ausgeglichen  ist,  verschwindet  der 
Schmerz  und  die  Funktion  beginnt  wieder  ohne  Störung. 

Th lern  ich  (Breslau). 

Rist.  Ä  [»topos  (J'nn  ras  ih-  parali/siv  diphthrrique  iardivc.  Essai  de 
pafhogenic.  (Bull,  de  la  Societe  de  Pediatrie  de  Paria  19Ü-i,  Nr.  j  ) 
Im  Anschluß  an  einen  tödlich  geendeten  Fall  von  diphtherischer 
Spatl&hmung  setst  Verf.  eine  neue  Theorie  auseinander,  nach  welcher 
nicht  das  Diphtherietozin,  sondern  ein  in  den  Bakterienleibem  seltMt 
enthaltenes  andersartiges  Gift  bei  allmfthlicher  Resorption  die 
Spätlähmungen  hervorrufe.  Bisher  seien  postdiphtherischo  Lähmungen, 
die  durch  Verteilung  und  Verlauf  den  menschlichen  glichen,  bn 
Tieren  durch  Injektion  von  Diphtheriotoxin  nicht  erzielt  worden. 
Auch  die  Nutzlosiirkfit  des  Diphtherielieilserums  hinsichtlich  der 
VertiirKieriinir  der  Lähmungen  durch  frühzeitige  Uuektionen  sei 
dadurch  verständlich. 

In  der  Diskussion  b(Hunt  Marfan  und  nach  ihm  Comby, 
daß  die  Wirkungslosigkeit  des  Serums  zur  Behandlung  post- 
diphtherischer L&hmungen  nicht  bewiesen  und  den  neueren 
Erfahrungen  xufolge  wahrscheinlich  gar  nicht  vorhanden  sei.  Auch 
andere  Autoren  sprechen  sich  weiterhin  gflnstig  aus  fiber  ihre 
Erfolge  bei  der  Behandlung  postdiphtherischer  Lähmungen  mit 
Diphtherieheilserum  (Rouz)  in  mehrfachen  Dosen  von  5— in  20  CC 
SU  Beginn  der  L&hmungserscheinnngen.    Thiemich  (Breslau). 
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Q.  Paul-Boncour.  Sur  hs  inodt/ii-dtioiis  (  /(t Hintuen  cons&uiivi  s  aux 
airoplitK  (tnihralcs  nnilät&ales  (httniplegic  infantile.)  (Archives 
de  Neurologie.  Vol.  XVIU,  Nr.  103,  26«  ann^e  1904,  jufllet.) 
Verf.  hat  die  von  Bourneville  im  Musouin  von  Bicetre 
angelegte  SchSdelsanmi^uiig  stodleri  and  kommt  auf  Qrund  seiner 
MesBungeu  %vl  dem  Resultat^  daß  die  Sch&delverftnderuntren  bei 
halbseitigfen  tiehiraerkriinkungen  stets  sekundär  und  von  infantilem 
Typus  sind.  Die  starl^^  Verdiekong  der  Wandung  solcher  im 
Wachstum  zurackgebliebener  Schädel  kommt  dadurch  zustande, 
daß  der  Druck,  den  das  beständitj:  wachsende  Gehirn  normaler- 
wois»'  auf  flfis  Kndokranlnm  ausübt,  bei  pehommtpr  Hirnontwicklunpf 
in  Wegfall  kommt.  Ja,  diese  Dickwandigkeit  der  total  odor  partiell 
niikrorephalischen  Schade!  Ist  sogar  ein  Beweis  dafür,  daü  nicht 
das  Lrehemmte  Knorhenwarhstum  das  Geliirri  beeinträchtigt, 
wie  man  lange  Zeit  angenuannon  hat.  Wegen  der  Einzelheiten  ist 
auf  das  Original  (und  seine  Illustrationen)  zu  verweisen. 

Thiemich  (Breslau). 

Cruchet.  Tumeur  caseeuse  du  lohe  yamha  du  cervdct.  Atnaurose  par 
atrophh  jHipiüaire  et  ptrsisiance  des  r^flexes  lumineux,  Faralysie 
faeiale.  Pied  bot  varus  ^uin.  Cmsidiraiima  9ur  la  ponctim 
UmbtUre  et  la  perm4ahHUe  mMng^e.    (Rev.  mens,  des  malad,  de 

l'enfance.  Tom.  XXU,  Aout,  p.  349.) 

Sehr  ausfuhrliche  Krankoiijit'srhicht»»  eines  Ojährifen  Knaben,  hei  dem 
etwa  1'/ 4  Jahr  vor  dem  Tode  eine  aliiriühliche  Erblindung  beider  Augen 
and  vereinzelte  epileptiforme  Anflllle  aufgetreten  waren.  Dazu  gesellten  sich 
in  der  Folge  unter  zunvhinendor  Abmagerung  eine  Parese  des  rechten 
Facialis,  ein  Abweichen  der  herauH«restreckten  Zungo  nach  rechts,  lang- 
samer beiderseitiger  Xyslagmus  lateralis,  eine  leichte  Ungeschicklichkeit 
'  der  rechten  ^and  ohne  Störung  des  stereognostlsehen  Vermögens  und  end- 
lich eine  völlifre  f^nmoglichkeit  zu  st  h  n  und  /.w  tjehcn.  frnt/dem 
bei  Ruckenlage  keine  Ataxie  oder  Parese,  nur  Langsamkeit  alier  aktiven 
Bewegungen  und  Herabsetzung  der  i'at<dlarsHbnenreflcxe  bestand.  Erst  all- 
mählich bildete  slbk  ein  pes  equtno-varus  mit  deutlichem  B  e  b  i  n  s  k  i  sehen 
PhÄnomen  heraus. 

Die  f  upillenliihtreaktion  fehlte  von  Anfang  an  bei  Anwendung  der 
gewöhnlich«!  Licht(|uellen,  trat  aber  bei  Benfltzung  sehr  intensiven  Lichtes 
(Edison  lampe  nahe  vor  dem  Auge)  ein,  nor  langsamer  und  weniger  ans- 
giebig  als  normal.  Ks  biistnin!  Anisocorie. 

Die  dreimal  vorgeuomuiene  Lumbalpunktion  (10  bis  18  CC)  rief 
jedesmal  heftige  Kopfsehmerzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen  sowie  einen 
komatösen  Zustand  hervor:  für  dinx»  Zufälle  macht  Verf.  zum  Teil  das  reich- 
lich verabreichte  .lod  verantwortlich,  weil  es  zuvor  konjjestive  Störungen 
verursaclit  habe.  Im  Liijuur  fand  sich  kein  Jod,  dagegen  Lyiuphoivten  in 
mäßiger  Zahl. 

Die  Sektion,  ohne  rnikrd^k  tpi.sche  Kontrolle,  ergab  einen  verkästen 
Tuberkel,  der  die  linke  Kleinliirnbeniispbärc  bis  zum  Ober-  und  Unterwurm 
einnahm  und  am  Tentorlum  cerehell!  zu  einer  Verldtnng  von  Pia,  Darannd 

Endokranium  gefuhrt  hatte.  Daht  r  di)>  r.> mphozytose  des  Liquors,  ohne  daß 
pItip  ^tentnc:^tis  bestand.  Keine  Miliartuberknlos«',  Mediastinaldrüsen  in  fort- 
geschrittener Verkasung.  MesenterinldrHsen  In'j.     Thiemich  (Breslau). 

G.  A.  Sutherland   und   Eardley  (Holland).    A   rase  of  (jlioma  of 
tlu;  paus.  (Brit.  Journ.  f»f  Cbildrens  T)is.,  Nr.  5.  \'ol.  !..  Mai  1904.) 
Bei  dem  (>•  o.jnhrip:en  Knaben  konnte  anarnnest isch  ein  Trauma 
der  Hinterhaux)tregion  eruiert  werden.  Eine  ähnliche  Anamnese  wird 
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häufig  in  F&llen  von  Hirnerkrankuugeu  erhalten,  doch  scheint  oft 
der  Znrammetthang  zwischen  Trauma  and  Entwicklung  der  Sym- 
ptome ein  zunuiiger  xu  sein.  Die  Symptome  dieses  Falles  wiesen 
deutlich  auf  eine  Brückenerkrankung  hin.  Es  bestand  vollst&ndige 
Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des  rechten  M.  rectns 
eztemus,  während  auf  der  linken  Seite  noch  ein  Rest  von  Bewege 
lichkeit  nachweisbar  war.  Der  weiche  Gaumen  war  paretiscb  und 
anästhetisch,  die  Stimme  liatte  näselnden  Khiiifr.  die  Sprache  war 
zogrernd  und  bedächtig,  die  Beweffungen  der  Zunge  erwiesen  sich 
als  nicht  beeinträchtiert.  Das  Fehlen  der  wichtigsten  Tumorsyuip- 
tome,  iiiimlich  Neuritis  optica,  Erbrechen  und  heftige  Kopfschmerzen, 
legten  den  Gedanken  nahe,  daß  es  sich  eher  um  eine  infiltrierende 
Wucherung,  als  um  einen  sirkumskripten  Tumor  handelte.  Ein- 
reibungen mit  Quecksilbersalbe  und  Jodkalium  intern  wurden  ohne 
nennenswerten  Erfolg  angewendet.  Die  Krankheitsdauer  betrug,  vom 
Auftreten  der  ersten  Symptome  an  gerechnet,  im  ganzen  drei  Monate. 

Meli  and  (Manchester). 

W.  C.  Chaffey.  Ä  case  of  Enäffthetioma  of  (he  brain  wiih  chronic 
hydroeefhalu9.  (Brit.  Joum.  of  Ghtldrens  Dis.,  Nr.  5,  Vol.1,  Mai  1904.) 
Das  erste  Symptom,  welches  der  Patient^  ein  10 Jähriger  Enabe^ 

zeigte,  war  Schwächung  des  Sehvermögens,  drei  Monate  später 
traten  Schluckbeschwerden  auf  und  es  verweigerte  der  Patient  die 
Nahrungsanfnabme.  Er  wurdf»  schweigsam,  teilnahmslos  und  zeigte 
keine  I.ust  mit  anderen  Ivindorn  zu  spielen,  doch  bestand  keine 
Lähmun>r  und  es  waren  Tast-,  Gehörs-  und  üeruclissinn  anscheinend 
normal.  Dabei  bestand  rasch  fortschreitende  Abmagerung.  Der  Patient 
wies  feste  Nahrung  zurück  und  nahm  nur  llüssige  Ko.st,  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  waren  nicht  vorhanden.  Nachdem  dieser 
Zustand  ungefiUir  15  Monate  hindurch  bestanden  hatte,  zeigten  sieh 
deutlichere  Gehirnsymptome,  nämlich  Anfftlle  von  Kopfschmeraen 
mit  Scliaum  vor  dem  Munde,  nahezu  andauernde  tonische  Kon- 
traktion  der  Extremitäten,  speziell  an  der  linken  Körperhälfte,  un- 
freiwilliger Abgang  von  Harn  mit  Stuhl,  gleichzeitig  bestand  deutlich 
ausgesprochene  Wiiritis  optica.  Bp?  (!<'r  Autopsie  fand  sich  ein 
iintrefahr  kleinwalluul>grolJ»'r  Tumor  im  liintprcn  Anteil  des  recliten 
Scliliiiirels,  welcher  sich  bei  der  mikroskopisciien  Untersuchung  als 
Endotheliom  (»rwies.  Es  bestand  chronische  Verdickung  des  Epen- 
dyms  und  der  Meningen.  Die  Hirukammern  enlliielten  eine  abnorm 
reichliche  Menge  klarer  Flüssigkeit.        Meli  and  (Manchester). 

Taylor.    The  trcatment  of  rfimuff  hitniinf  htfdrnrrphahis  hij  unti- 
fh-ffniatfc.  (Die  Behandhnx!  <h>s  t  Jiruniseiwn  internen  HydrorcplniUis 
mittels  Aütodrainafie.)  (Amer.  Journ.  Med.  Sciences,  August  1ÖÜ4.) 
Einfache   Parazentese   des    V  entrikels    hat   in   den  meisten 
Fällen  zu  keinem  permanenten  Resultat  geiiilirt;  die  recht  gefähr- 
liche Prozedur  mußte  fast  stets  mehrmals  wiederholt  werden,  und 
selbst  dann  kam  es  selten  sur  Heilung,  um  so  h&ufiger  indes  sor 
septischen  Infektion.    Der  n&chstp  Schritt  war  die  Anlegung  einer 
kontinuierlichen  Drainage;  besser  jedoch  ist  die  Bildung  einer 
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Fistel  mit  einem  Kat^^utfaden,  der  Abfluß  ist  so  ein  langsamer, 
denn  et  ist  bonerkt  worden,  daft  rapide  Drainage  üble  Folgen 
hat.  Die  Qenaoiis^keiten  der  Methode  gehören  in  das  Spezialfach 
des  Chirurgen. 

Verf.  berichtet  Aber  sechs  eigene  Fälle.  Drei  starben  in  zwei 
bis  sechs  Tagen,  ein  vierter  nach  zwei  Monaten  an  Gastroenteritis, 
die  zwei  Qbrigen  wurden  geheilt,  aber  eig^entlich  nur  relativ.  Bei 

dieson  lioß  nach  einer  Reihe  von  Wochen  dor  Hydrofcphalus  nach, 
die  Intelligenz  besserte  sich,  ohne  normal  zu  werden;  mit  den 
Lähmungen  stand  es  entschieden  weniger  güuötig.  Verf.  will  nicht 
zu  viel  von  der  Operation  versprechen,  meint  aber,  (Uli  die 
Prozedur  doch  gegen  die  älteren  Vorteile  bietet,  und  dabei  etwas 
weniger  lebensgefährlich  ist.  Wachen  heim  (New-Yorlt). 

laöwenburg.  Trratmrut  of  chronic  internal  lnf(h'orf'f>halHS  hy  htmhar 
punciiirr,  /  /{'  hf{n((ln}u/  des  i-hronisehcn  inirn/t  ii  IfffdrorcpJHllus 
mitirL^  Lmiihfilpini/.tioitj  (.\?ner.  .Modicine,  6.  August  1904.) 

Verf.  meint,  daß  dieser  .Vn^rriff  weniirer  irefahrvo!!  als  direkte 
Parazentese  des  Ventrikels  sei.  /um  (ieliniren  sind  aber  tr«'\visse 
Momente  erforderlich.  Die  Kommunikation  zwischen  Ventrikel  und 
Subduralrauiii  inuü  frei  sein  und  die  Operation  nuiü  vor  SchiuU 
der  Fontanellen  stattfinden,  also  spätestens  im  zweiton  Lobenigahre. 

Wachen  heim  (New- York). 

J.  Howell  (Evans).  TVie  relaiion  of  rrrfnin  t  tira-  nml  intrarrtttuul 
hatmttnluHft  6  in  Ihe  mwhorn.  (Brit.  Journ.  of  Childrens  Dis.,  Nr.  5, 
Vol.  I.,  Mai  1904.) 

Der  Autor  untersuchte  den  Verknöcherungsprozeli  in  den 
Scheltelbeinen  neugeborener  Kinder.  Unter  normalen  Verhältnissen 
sind  die  Gef&fie,  welche  die  Foramina  parietalia  passieren,  auch  bei 
exzessiver  Kompression  des  Kopfes  während  des  Oehnrtsaktes  vor 
Trauma  geschlitzt.  Wenn  jedoch  die  Verknöeherung  abnorm  ist, 
so  daß  es  zur  Bildung  einer  sagittalen  Fontanelle  oder  einer  Intra- 
parietalnaht  kommt,  so  bilden  sich  an  solchen  Stellen  Impressionen, 
und  es  besteht  dadurch  die  (lefahr,  daß  die  Blutgefäße  durch  über- 
la'jernde  Knochenrilnder  durchtrennt  werden.  Je  nach  der  IJiehtung, 
in  welcher  der  Bluterguß  stattfindet,  ent'stebt  ;iulJ«'res  (ubT  inneres 
Kepbalhämatom,  manchmal  auch  eine  Kombination  beider  Formen. 

M  e  1 1  a  n  d  (Manchester). 

Brun  bilde  Kramer.    Vrlx-r  Ilänuwn  'tmne,    (Jahrb.  f.  Kinderheilk., 

iy04,  Bd.  öü,  Krgänzungsheft  S.  280.) 

Verf.  berichtet  über  147  Fälle  von  Hämangiomen,  die  im 
Züricher  Kinder.«;pital  seil  1874  behandelt  wurden,  und  erörtert 
Histologie,  Aetiologie,  Hebandlunir.  Heredität  und  Hezidivitäl  «lieser 
Geschwülste.  Aus  den  Schlußsätzen  der  V^erf.  sei  hervorgehoben: 
das  überwiegende  Befallensein  dos  weiblichen  Geschlechtes,  die 
H&ufigkeit  des  kongenitalen  Auftretens,  die  Multiplizit&t  dieser 
Geschwfllste,  die  zumeist  auf  derselben  KSrperhftlfte  sitzen.  Die 
Behandlungsarten  waren:  Exzision,  Thermokauterisation,  Galvano- 
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kaustik,  Elektrolyse,  Vakzination.  Von  sieben  Rozidivon  fielen 
sechs  F&lle  auf  die  Exzisiou,  einer  auf  die  Thermukautorisation. 

Weigert  (Breslau). 

R.  Hoff  er.  Beiträge  zur  Fathol^ygU  und  Therapie  der  primären  und 
sekundären  a$UimiseheH  Erkrankung,  (Wiener  med.  Presse,  1904, 
Nr.  33.) 

Der  Autor  kommt  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen 
(Mittoilnng:  einer  Anzahl  von  kranken  Kindern  und  Ervvni-Iisonon 
zu  dem  Ergebnisse,  daß  das  Kerratin  und  die  wolilsclinieckentle 
Ferra  tose  in  di  r  Keihe  der  or;;anisch  gebundenen  Riseneiweiß- 
Präparate  einige  der  beRten  Ei8enmitt<»l  darstellen.  Sie  bekunden  ihre 
erfolgreiche  Wirkung  in  allen  Formen  der  gestörten  Blutbereitung 
als  treflliches  Therapenticum  bei  dem  Gros  der  Blutkraakheiten, 
80  bei  Chlorose,  bei  s^ondftren  An&mien,  Schwftchesnst&nden 
nnd  allgemeinen  Ernfthrangsstörangen,  bei  Kindern  insbesondere 
nach  schweren  Infektionskrankheiten,  l>ei  skrophulöser  und  rachitischer 
Diathese,  bei  sorfickbleibendem  Wachstum  und  graziler  EntwickelnnK. 

Unger  (Wien). 

Heinrich  Lehndorl  lJd>er  Änaemia  psmäßlmtcaeinlca  infanium, 
(Jahrb.  f.  Kinderheük.,  1904,  Bd.  60,  Ergftnzangsheft  S.  194.) 

An  der  Hand  eines  im  Karolinenkinderspital  in  Wien  be- 
obachteten  Falles  der  im  Titel  genannten  BiaterkLranknng  nnd  auf 
Grund  der  Kritik  der  vorliegenden  Literatur  erörtert  Verf.  die 
Frage,  ob  es  überhaupt  berechtigt  sei,  das  besondere  Krankheit«- 

bild  der  Jacksch  sehen  Pseiidoleukamie  anfzusteller». 

Tm  vorliegenden  Kal!*^  »mhcs  IS  Monate  alten  Knaben,  ernab 
die  mehrfach  vorgenommene  Blut  Untersuchung:  hochgradige  Anüniie, 
Oligochromaemie  (10  Prozent  Hämoglobin),  OIigoz>i:ämie  (BTOOOO). 
eine  sehr  große  Anzahl  kernhaltiger,  roter  Bluikürperchen  aller 
Arten  und  Entwicklungsstadien,  Poikilozjlose,  Polychromatopbilie, 
fernerhin  eine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  (bis  40.000) 
und  Auftreten  von  Markzellen  und  Uebergangsformen.  Hingegen 
war  die  Zahl  der  eosinophilen  und  Mastzellen  nicht  erhöht.  Dabei 
bestanden  Milz-  und  Lebertumor  und  Nasen-  und  Hautblutungen 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  Organe  fanden  sich 
myeloide  Herde,  besonders  in  der  Leber  und  in  den  Nieren.  Auf 
Grund  dieses  Befundes  kommt  Verf.  zu  folgendem  Schlüsse:  ..Ks 
besteht  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  .iackschsche  Anai'mi:i 
pseudoleucaeuuca  infantum  nichts  anderes  ist,  als  der  Typus  c]»t 
Myelo/ytcnlcukilmie,  deren  Klinik  und  pathologische  Anatomie 
für  das  Säuglingsalter  durch  die  anatomischen  Eigentümlichkeiten, 
vielleicht  auch  durch  begleitende  Krankheiten  dieser  Altersperiode 
(Lues,  Rachitis)  modtfiziert  erscheint."        Weigert  (Breslau). 

Murphy.  C<ise  of  it  tniiHs  dV.  (Fall  von  Tdmm  mw.)  (Journ.  Araer. 
Med.  Assoc,  13.  August  1904.) 

Verf.  berichtet  Ober  eine  neue  Behandlangsmethode  bei  einem  acht- 

jilhri{!:eii  Knabt  ii.  di-r  am  scrlistm  Tay;*'  nach  einer  Fußu  uikI««  Tctarm?  ent- 
wickelte. Die  am  7.  Tage  dreimal  ausgeführte  Antitetanusserum-EinspritzunjC 
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hattt'  koincn  Erfolge.  Am  9.  Tb^b  worden  mittels  Lumbalpunkfion  16  em* 
trüber  (  prcbrospiTiaUlitssigkeit  rnth^ort  und  H  cnr^  t'incr  Morphineukainlösung^ 
eingespritzt,  mit  promptem  Keäultut.  Im  Verlauf  der  folgenden  8  Tage  wurde 
die  Promdnr  sechsmal  wiederholt,  am  20.  Krankheituta^  war  der  Knahe 
geheilt. 

Dio  Lösnnfi:  enthielt  bt»i  jeder  Einspritzung  0(XXJ8  Morphin  und 
0003  ivukain  in  physiologischer  NaCl-Lösung.  Verf.  meint,  daü  grüüere 
Dosen  probiert  werden  nidchten,  anch  dOrften  sie  öfter  wiederholt  werden. 

Waehenheiin  (New-Yorfc). 

Heß.  Syphilis  hatmorrhaffirff  ^ipfmatorum.  (Arch.  Podiatrics,  Aug.  1904.) 

Vfff.  mpint  (Irpi  (iruppcn  aufzusti?llon:  !.  Hämorrhagische 
Erkrankung-  boi  Anarnnoso  von  Lues,  luetischt«  Symptome  nicht 
bestimmt  nacliweihbai,  seplischo  Infektion  spielt  wenigstens  die 
Hauptrolle,  der  Anteil  von  Syphilis  zweifelhaft;  2.  Gleiche  Erkrankung 
bei  einem  deutlich  syphilitischen  Kinde,  datiert  von  einer  septischen 
Infektion,  zweifellos  eine  Mischinfektion;  3.  Schwere  kongenitale  Lnes^ 
in  ein  liämorrhaj^sches  Stadium  ausartend,  andere  Infektionen  ent- 
schieden sekundftr;  nur  diese  Fälle  gehören  eigentlich  unter  den 
obigen  Titel. 

Vorf.  tollt  einen  Kall  unter  3  mit:  das  Kind  zei<!:te  am  sochston 
Lebenstag  Hnmnturic,  nm  nüclusten  H.nit  blut  untren  und  erhig  in 
einigen  Stunden;  keine  weiteren  Symptome.  Bei  der  Sektion  Qefaß- 
verdi(kun«ren  in  fast  allen  Oru^anen,  nebst  verschiedenen  Binde- 
gewebüwucheruny^en;  postmortale  Hlutkulturen  zeigten  zw^ar  K.  coli 
commune  in  Reinkultur,  die  luetischen  V^eränderungen  hatten  aber 
allein  einen  letalen  Ausgang  bedingt,  die  Sekund&rinfektion  erscheint 
nebensSchlich,  deshalb  wird  der  Fall  in  die  dritte  Abteilung  verlegt 

Wachenheim  (New*York). 

Cassel.  lieber  Nephritis  htn  <i(>-si/i>hir/(ira  hri  SüuyUnyn/  'onl  unreilt  n 
Ftiirhtoi.  (Vortrag  in  der  Berliner  niediz.  Gesellschait  um  4.  Mai 
19Ü4.)  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1904,  Nr.  21.) 

Bei  ;n  hereiiiiai  luetischen  Säuirlin^en  im  Alter  von  2  Wochen 
bis  zu  7  Monaten  hat  Verf.  den  Harn  untersucht  und  in  0  Fällen 
Albanien  und  Formelemente  nachgewiesen,  ohne  daß  bei  diesen  der 
Ätiologische  Zusammenhang  der  Nephritis  mit  Syphilis  eindeutig 
erwiesen  ist. 

Histologische  Untersuchungen  der  Nieren  von  7  syphlitischen 
Frflchten  und  5  syphilitischen  Kindern  (im  Alter  von  5  Wochen 
bis  5  Monaten)  sowie  Vergleichsuntersuchungen  an  Nieren  von 
15  nicht  syphilitischen  Föten  und  2  Snuq:lln«ren  fQhrten  Verf.  zu 
ffdtrenden  ]{esultaten:  „Die  makroskopische  Betrachtung  von  Nieren 
der  an  angeborener  Syphilis  gestorbenen  Früchte  und  Kinder 
liefert  nur  ausnahmsweise  positive  Befwial« .  Die  histologische 
Untersuchung  erweist  indessen,  daß  sich  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  pathologische  Veränderungen  in  den  Nieren 
linden,  die  im  Elnselfaüe  große  graduelle  Verschiedenheiten  zeigen. 
Bei  den  Kindern,  die  einige  Zeit  gelebt  haben,  stehen  die  inter- 
stitielien  und  die  periadventielien  Wucherungen  und  die  zystische 
Degreneration  der  Olomeruli  im  Vordergrande.  Bei  den  Föten  treten 


Dlgitized  by  Google 


348 


Monatsschrift  für  Kinderbeilkande. 


Nr.  7/8 


stt  diesen  Verftnderangen  noch  die  Entwicklangahemmungren  an 
den  Organen  liinzu.  Keller. 
Gessner.  Ist  v.  Behrings  Tuhcrlulosi  thron r  rom  rein  JcliniscJien  Stand- 
punh't  (uts  begründet?  (Zentralbl.  f.  innere  Medizin  1904,  Nr.  31.) 
Durch  Betrachtunii:  aller  boim  Neupreboronen  vorkommonden 
Störungen:  Nephritis,  Otitis,  Iktorus.  Nabohvundsepsis  wird  Verf. 
dahin  geführt,  diese  Frage  zu  brjiihen.  In  der  sonst  wenig  wert- 
vollen Arbeit  erhebt  Verf.  den  Vorwurf,  daß  die  Pathologie  des 
Neugeborenen  von  der  Pädiatrie  sUefmütterlieh  behandelt  wird, 
da  letstere  nicht  so  recht  weder  sum  Gebiete  der  Gebartehelfer 
noch  so  dem  der  Kinder&nte  8fthlt(?I).  Bartenstein  (Breslan). 

Veszpr^mi,  J-^m  Fall  von  kongenitaler  Tuherknlose.  (Zentralbl.  f.  allg. 
Pathologie  u.  patbol.  Anatomie  1904,  Nr.  12). 

Bei  einem  37  Tage  alt  gewordenen  Kinde  einer  tuborkulöspn 
Mutter,  die  12  Tage  nach  der  Ent  bindung  an  Phthise  zugrunde  ging, 
fand  man  eine  ausgebreitete  Miliartaberknlose  nnd  an  der  Porta 
hepatis  eine  große  verlcäste  Lymphdrfise.  Das  Kind  war  in  der 
geburtshilflichen  Klinik  in  KoIosstAt  mit  2250  g  geboren  und  nicht 
von  der  Mutter  gestillt,  sondern  kQnstUch  em&brt  worden.  Bei  dem 
Kinde  wurden  öfters  Temperatursteigerungen  bis  39**  beobachtet 
und  dasselbe  nahm  stetig  an  Gewicht  —  bis  1625  g  —  ab,  so  daß 
schon  in  vivo  der  Verdacht  auf  kongenitale  Tuberkulose  nnftauchte. 
Aus  (lern  Hauptsitz  der  Tubf^rkuli^se  ,'iti  dm  praportalen  Lymph- 
drüsen und  dem  sclion  weit  vor^^eschrittenen  Stadium  der  Verkäsung 
sehlieljt  V<Tf  nach  Analogie  von  anderen  F.-illen  auf  eine  intrauterine 
Infektion  «lurch  den  plazentaren  Kreislauf.  Hartenstein  (Breslau). 

B.  Er  ade.  Gelenkserkrankungen  bei  Scarlatina,  (Inaug^-Dissert.  Leipzig 

1904.) 

Die  zusammenfassenden  Beobachtungen  der  B  ra d eschen  Arbeit 
betrafen  HO.s  Fällo  von  Scharlach  aus  den  Jahren  1889  bis  1903, 
die  im  Krankenhause  St.  Jakob  in  Leipzig  in  Hebandlnng  gewesen 
waren,  l'nter  diesen  befanden  sich  (50  =  6  9  Prozent  tnit  Qelenks- 
alTektionen.  44  Patienten  standen  im  15.  bis  25.  Lebensjahre,  11 
waren  noch  nicht  15  Jahre  alt  und  5  hatten  das  25.  bereits 
überschritten.  28  Patienten  waren  männlichen,  32  weiblichen  Ge> 
schlechtes.  56  mal  handelte  es  sich  um  gutartig  verlaufende  Syno- 
vitis  Simplex,  4  dagegen  waren  eitriger  Natur  und  endeten  tödlich 
unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie  (Streptokokken);  letztere  be- 
trafen ausschließlich  Kinder  von  1  bis  10  Jahren.  Meist  fiel  die 
Uelenkserkrankung  mit  dem  Beginn  der  Schuppung  zusammen.  Die 
Erkrankung  war  52 mal  multipel  und  8 mal  war  ein  Gelenk  be- 
trofTen,  Hand-,  Knie-,  FuiS-,  Schalter-  und  Ellbogengelenke  waren 
am  meisten  beteiligt.  Brüning  (Leipzig). 

J.  Fels  (Lemberg).  Erfahrungen  bei  einer  Masemepidemie,  (Wiener 
med.  Fresse,  1904,  Nr,  38*) 

Die  Krfahriinrren  erstrecken  sich  auf  etwa  50  MasernfäUe 
(Herbst  und  Winter  1901  bis  1902),  die  der  Autor  in  verscliiedenen 
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Stadien  der  Krankheit  beobachtet  hat.  Innerhalb  des  ersten  Halb- 
jahres befand  »ich  kein  Fall.  Das  lukubationnsiadium  betrug  zehn 
Tage,  aber  auch  11  bis  12  und  sogar  14  Tage.  Appctitmangeli 
VerBtimmiing,  gestörter  Schlaf  nnd  leichtes  Fieber  wurden  in  zwei 
Pillen  Innerhalb  desselben  beobachtet  Unter  den  Prodromalsym* 
ptomen  hat  der  Autor  die  Kopllkschen  Flecken  diesmal  nur  sehr 
selten  sehen  können,  h&nflg  hinfcegen  das  Exanthem  der  Mnnd- 
sehleimhaut  in  Form  vf)n  zackigen,  roten  Flecken  nnd  Strichelungen, 
die  oft  nur  einon  Taj?  dorn  Hautoxanthom  vorausprehen.  Üie  Diazo- 
reaktion  wurde  fast  i^hMcliJ^oiti^'  mit  der  Haut^^niption  konstatiert, 
hat  demnach  nicht  die  Bedeutung  eines  Frülisyrnjitoms.  Hezüy:lich 
des  Fieberverlaufes  beobachtete  F.,  entf^e^en  dorn  von  den 
meisten  Autoren  als  typischen  Fieberveriauf  bei  Masern  be^chrie- 
benen,  zunächst  Fälle,  wo  die  Temperatur  Im  Prodromalstadium  iu 
die  Höhe  ging  und  ohne  Rückgang  konstant  blieb,  sodann  FftUe 
mit  remittierendem  und  intermittierendem  Fieberverlaufe  im  Pro- 
dromalstadium, namentlich  bei  mehrtftgiger  (6  bis  7  Tage)  be- 
tragender Dauer  desselben.  In  Bezug  auf  den  Krankheitsverlauf, 
die  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  unterscheiden  sich  die 
Erfahrungen  des  Autors  in  nichts  von  den  in  anderen  Epidemien 
beobachteten.  Unger  (Wien). 

Hukiewicz.  lieber  Ma^erH-SclMrlachjäilc.  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk. 

59.  Hd.) 

>fittf»iluntr  von  15  in  6  Münat<'n  beobachteten  amjfoblichen 
>!isrhinfoktir)n<'n,  die  siclu'rlieli  nicht  allgemeine  Anerkennun«;  linden. 
Denn  als  Scharlach  wird  ein  im  Verlaufe  frincher  Masern  ohne 
besonderes  Fieber  auttretendes,  kurz  andauernden,  scharlachiihn- 
liches  Exanthem  angesprochen,  im  Falle  2  wurde  einen  Monat  nach 
der  Mischinfektion  noch  ein  echter  Scharlach  beobachtet.  Bei  der 
großen  herrschenden  Individualitftt  in  der  Scharlachdiagnose  l&ßt 
sich  Uber  die  F&Ue  schwer  diskutieren.  Bartenstein  (Breslau). 

PoflpueliflL  üd>er  Bubeohe  und  Doppelexanihme.  (Ditrerentialdia- 
gnose  der  ersteren,  abnorm  verlaufende  Masern,  gleichseitige 
Erkrankung  an  Hubcolae  und  Scarlatina,  analoges  Verhalten  der 
Exantheme  der  Morbillen  und  Rubeolae  nnd  des  Serumexanthems 

bei  jrleiehzeitiyfcm  Scharlach,  StfMtrenins:  der  Disi»o<;ition  für 
Scharlach  durch  die  Varizellen  und  Morbillen,  Vari/flbMiscIiariach, 
Masernscharlach,  Sepsis  hoi  Morbillen  und  Varizellen,  sekwiidnrpr 
Scharlach,  Scharlach  nach  Seruminjektion,  Scharlaclu  ezidiv  nach 
Streptokokkenseruminjektion,  Steigerung  der  Disposition  für 
Scharlach  durch  das  Serumexanthem.)  Jahrbuch  f.  Kinderheilk. 
59.  Bd.) 

Der  erweiterte  Titel  v^'\ht  den  Inhalt  an.  Die  Ausführungen 
des  Verfassers,  dem  ein  grolies  Infektionsmaterial  zur  Verfügung 
steht,  bringen  vieles  Interessante,  das  jedoch  nicht  immer  voll- 
kommene Anerkennung  finden  wird.      Bartenstein  (Breslau). 

Mooatischrift  für  Kiaderhoilkande.  Iii.  Band.  M 
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0.  Joofamaan  and  Holtreoht.  üeher  selienere  Brhranhmysfomm 
der  Branekien  nach  Masern  und  Keuehlm^en,  (FihrkUnldtmg  in 
der  Bronehialu>€md,  multiple  Sranehidotasien.)  (Ans  dem  all;. 
Krankenhauae  Hamburg-Eppendorf.)  (Beitra^ro  zur  pathoL  Ana- 
tomie und  zur  allg.  Pathologie,  36.  Bd.,  2.  Heft,  S.  340.) 

Die  Autoren  beschreiben  sehr  eingehend  drei  einschlägige 
Fälle,  2^  ^,  2*/g  und  4V'4.1'^^^''i'4^<'  Kindor  betroffond,  bei  wcichon  die 
makroBkopischen  und  mikroskopischen  Hcfundo  sich  von  denjeni«xen. 
die  für  gewohnlich  bei  den  Bronchopneumonien  der  Kinder  beob- 
achtet werden,  einmal  durch  das  Auftreten  multipler  Bronchiek- 
tasien  und  fem  er  durch  die  massige  Bildung  von  Fibrin  unter- 
scheiden. Die  Fibrinanaachwitanng  anlangend,  fand  sieh  dieselbo 
weniger  im  Bronchiallumenr  als  vielmehr  hauptsächlich  in  der 
Bronchialwand  abgelagert.  Es  kam  weder  zur  Bildung  von  ans- 
hustbaren  Membranen,  noch  zur  Organisation  des  aasgeschiedeneo 
Fibrins  durch  ein  Granulationsgewebe,  wie  in  den  F&Uen  voo 
Bronchiolitis  fibrosa  obliterans.    Details  im  Original. 

U  n  ger  (Wien). 

Paul  Londe.  Amihie  diphU'rique  arec  buhon  irattd  par  le  coUar^. 
(Bull,  de  la  societ^  de  pediatrie  Mai  1904,  S.  189.) 

M.  E.  Guinon.  (fhtelqws  ohserruHons  (Vemphi  du  collargol  dans  h 
diphkric.  (Ebenda,  Juni  1904,  S.  209.) 

Netter.       coUanjol  dans  la  diphterie.  (Ebenda,  Juni  1904.  S.  21Ü.| 

f  i>nde  b«>rirhtPT  über  einen  Fall  von  Diphtherio.  der  auf  Seram- 
injektion  nicht  reagierte,  durch  Kollargoleinroibungeu  aber  günstig  beein- 
flußt wurde. 

Guinon  sah  in  5  von  0  mit  intravenösen  Kollargolii^ektioneB  be- 
handelten Fällen  von  Diphtherie  rapide  Bessorune:. 

Metter  berichtet  ausführlich  über  seine  Eriaiirungen,  die  er  mit 
der  Kollargoltherapie  an  großem  Material  gemacht  hat,  teils  mit  Bbi- 

reibungen,  toils  mit  Injektionen.  Er  konstatierte  ein  Herabgohen  der 

Diphtherie-Mortalität  seines  Spitals. 

In  der  folgenden  Diskussion  bestreiten  Murfan  und  Variot  an 
der  Hand  ihrer  Erfahrungen  die  Heilwirkung  des  KoUargols.  das  für  die 

vor55chtodon:irti<r^tf>ii  srlnvoron  Infektionen  als  Panazpp  einpfoh!<ni  rvr  lon 
sei  und  schon  deswegen  Mißtrauen  verdiene.  Weigert  (Hn  >lau), 

Czerno-Schwarz.  Die  Bedt  utumf  d<  r  Inl  l,  noJn(ji.<rlini  Methode  für 
die  DfpJi(lifri(t^'>fif!.'>')<(f'.    (Ans  (l<'m  1\ imlrrkrankenhaus  des  heil. 
Wladimir  zu  Moskau).  (Arcli.  f.  Kuiderheilk.,  30.  Hd.,  l.bis  3.  Heft.) 
Verf.  kommt  auf  Grund    seiner  Beobaclilun^en   und  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Schlüasen:    Von   unbedingtem   Wert  für 
die  Diagnose  ist  ein  wiederholtes,  negatives  Resultat  der  Unter- 
snchnng,  ferner  ein  positives  Resultat  bei  entsi»rechendeni,  klinischen 
Bilde.  Daneben  gibt  es  noch  eine  Reihe  von  F&Uen  mit  unsicherem 
klinischen^  Befunde  wo  auch  die  bakteriologische  Untersacbuog 
im  Stiche  laßt.  Bartenstein  (Breslau). 

A.  Antonelli.  Les  n^ites  opüqim  au  e&urs  des  maladies  infeeüeuses 
aigues  de  renfanee,  (Annal.  de  m^.  et  chir.  Inf.  1904,  IS.) 
Im   Verlaufe    der   Infektionskrankheiten   des  Kindesalters 
(Typhus,  Masern,  Scharlach,  Röteln,  Keuchhusten,  Diphtherie,  Mandel- 
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entzfindunff,  Mumps)  kommt  es  ir<'leffentiich  zu  Neuritis  optica.  Die 
Erkrankung  tritt  meistens  akut  ein  mit  Seh8t/>runj?en,  welche  durch 
entzündliche  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  hervorgerufen 
werden  nod  in  schweren  FMlen  zu  vollBt&ndiger  BtindheEt  ftthren 
können.  Als  Ausgangspunkt  spielt  das  CaYum  nasopharyngeale  die 
Hauptrolle.  Die  Affektion  ist  meist  doppelseitig  und  nicht  selten 
auf  lieiden  Augen  ▼erachieden  heftig.  Der  anatomische  Bau  des 
Nervus  opticus  macht  ihn  für  OiftotolTe  besonders  empfänglich, 
indem  sowohl  auf  dem  Blut-  als  auch  auf  dem  Lymphwege  die  In- 
foklion  orfolypn  kann.  Dio  Xfuritis  optica,  woIcTh»  sowohl  die  Papille, 
als  :\urh  den  retrobulbären  Teil  des  Sehner\  tu  hefällt,  ist  im  nll- 
gememeu  analog  den  Neuritirlen  bei  Infoktionskrankhoiten  als  eine 
periphere  Neuritis,  durcli  l^akh*rieny:ift  h(»rvorir»»rufVn,  anzusehen. 
Die  Prognose  derartiger  AfTektionen  ist  mit  Vorbehalt  zu  stellen, 
da  Blindheit^  Oesichtsfeldeinengung,  Skotom  n.  &.  zurückbleiben 
können.  Therapeutisch  kommen  in  Anwendung  außer  der  Behand- 
lung des  Grundleidens  (Irai  Diphtherie  seitigst  Seruminjektion!) 
Tonika,  unter  denen  das  Strychnin  besonders  zu  empfehlen  ist. 

Brflning  (Leipzig). 

A.  BeUmaim.  Ein  Fall  von  Eryihma  aMimdare  perstans.  (Inaug.- 
Dissert.  Leipzig  1904.) 

Bell  mann  bereichert  die  Kasuistik  dieser  In  Jedem  Lebensalter 

bf  i  hrie])enRn,  abor  änüerst  seltenen  H:itiT:tfT»>kt!on  um  eine  noiie  Beob- 
aciuuiig  aus  der  l^eipziger  Hautklinik.  Die  Krkrankong,  einen  dregährigen 
Knaben  betreffend,  in  dessen  Familienanamnese  RheumatismuB  nnd  Gicht 
wiederholt  erwähnt  werden,  bestand  im  wesentliehen  aus  folgendem:  Seit 
einem  halhon  .lahro  hatton  sich  Tnit  l'.cvor/nir'ifi'^  dor  Str»'cks(>iten  der 
Extremitäten  an  diesen  linäen-  bib  zweiiuurk:>tuckgrobe,  scharf  begrenzte« 
nradllche  bis  ovallre.,  manchmal  von  leieht  hyperämischem  Saarn  umgebene* 
in  den  peripheren  T«  il<'r)  uns  kleinsten,  blaßroten  Knotehen  bestehende, 
nach  außon  stoil  abtallende  niui  im  Zentrum  leicht  g^dcllto,  brnunllrhe 
und  schuppende  Eftloreszenz^n  gebildet,  welche  auf  Druck  fast  völlig  ver- 
blauten nnd  keine  subjektiven  Beschwerden  (Jucken  n.  dgl.)  hwYorrlefen. 
Dif  Verdauung  des  Knaben  war  eboufalls  in  Ordnung;,  d«>r  rrln  enthielt 
keine  pathologischen  liostandteile  und  os  bestand  kein  Fieber.  Durch  uiehr- 
wöchentlicbe  Behandlung  mit  Sulizylspiritus  und  Salben  (Zink-  und  Theer- 
salbe)  war  keine  nennenswerte  Besserang  eingetreten.  Unter  BerOcksichti- 
fruviz  der  eiiisclilai^iiyren  Literatur  nnd  durch  pathologisch-anatomische 
Studien  an  oxzidierten  GewebsstUokchen,  welche  entzündliche  inültration 
im  Koriom  and  in  der  pars  retiealarls  ergaben,  geht  B  e  1 1  m  a  n  n  auf  die 
dilTerentialdiagnostisch  in  Präge  kommenden  Erkrankungen  (Liehen  ruber 
planus,  Lues  anntdaris  u.  a.)  kurz  ein  '»»'zeichnet  die  Prosrnnse  derartiger 
AiTektionen  bei  der  Neigung  zur  Ke/.idivität  und  Chronizität  als  dubia, 
redet  einem  roborterenden  Regime,  bzw.  bei  Vorhandensein  von  Rheuma- 
tisnuis  oiner  Behandluiii;  mit  Chinin  und  Natr.  salicyl.  in  grollen  Dosen  das 
Wort  und  ist  ^eneii^t,  der  rheumatischen  Konstitution  ätiolo^xiscb  einige 
Hedoutung  beizumessen.  Ii  r  ii  n  i  ii  g  (Leipzij4;). 

James  H.  Sequeira.  Hcrpe^^  ::osfer  tvith  fft^ttn-ri/tst  tl  IndJons  eruption 
from  prolouyed  admimstratnni  of  arsenk.  (Brit.  Journ.  of  Chiidrens 
Diseases  Nr.  4,  Vol.  1,  April  1904,  p.  158.) 

Das  Kiru!,  <  in  füiifjährlEres  Mädchen,  stand  \v<'-T''n  i'soriasis  in 
Hehandlunj»'.  Aaclulem  sie  dreimal  täsrlirh  eine  i>t)sis  von  drei 
Tropfen  Liquor  arsenicalis  durch    drei  Monate  gononimen  hatte, 
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bomorkte  die  Muttor,  daß  di»-  Haut  des  Kindes  eine  dunkle  Färbung 
annahm.  Nachdem  die  Bt  liandlung  noch  einen  Monat  lang:  fort- 
posotzt  worden  war,  kam  das  Kind  mit  einer  Eruption  von  Bläschen 
und  Blasen  am  Stamme,  von  Stecknadelkopfgroße  bis  zu  5  mm 
Durchmesser,  in  das  Krankenhaus.  In  der  Lenden-  and  Huftgcgend^ 
Bow^e  am  oberen  TeHe  des  Oberschenkels  sowie  rechts^  vorne  und 
nnten  am  Abdomen,  fand  sich  etaie  reichliche  Eruption  von  Herpes 
soster,  entsprechend  dem  ersten  Lumbarseg:ment  nach  Head.  Die 
Haut  der  Flachhand  und  Fußsohle  zeip^t«  keine  H3rperkeratosis ; 
Iifthmungr  und  Muskelatrophie  war  nicht  nachweisbar,  die  Patellar- 
sehnen-  sowie  die  anderen  Rofloxo  erhalten.  Das  Kind  zei}?te  niemals 
Zeichen  akuter  Arsen vorgif tu ntr.  wie  Nasen-  und  Augenkatarrh, 
bzw.  Katarrh  der  Magenschleimhaut.       Meli  and  (Manchester). 

Frank  H.  Barendt   dminum  faeial  leshns  and  infeeium.  (Brit. 
Joum.  of  Chfldrens  Dis.,  Nr.  5,  VoL  I,  Mai  1904.) 

Der  Verfasser  lenkt  die  Aufinerksamkeit  auf  den  regelmftOigen 
Zasammenhang  von  cbronischen  und  entsQndlichen  Hauterkrankungen 
im  Gesichte  bei  Kindern  mit  der  Wirkung  der  Sekretion  an  dem 
Munde,  bezw.  Nase,  Augen  oder  Ohren  auf  die  benachbarten  Haut- 
steilen.  Auch  ganz  normale  Sekrete  erzeugten,  wenn  sie  nicht  ent- 
fernt werden,  durch  ihre  unaufhörliche  Erneuerung  typische  Reiz- 
wirkuner^n  auf  dor  Hnüt  1  kranken  Stollen  der  Gonichtshaut 
sind  dann  ein  {günstiger  Hoden  für  du  l^uwicklung  pathogener 
Keime,  in  der  Kegel  sind  an  solchen  Steilen  die  Impetiiropusteln 
am  stärksten  und  am  besten  entwickelt,  auch  bilden  sie  di  n  Aus- 
gangspunkt für  allgemeine  Ekzeme  des  Gesichtes,  aucii  Ündet  der 
TuberkelbasiUuB  in  den  sukkulenten  Fissuren  dieser  Haotstellen 
einen  günstigen  Boden  für  seine  Entwicklung.  Bei  der  Behandlong^ 
muß  die  Auftnerksamkeit  der  Mutter  direkt  auf  die  schSdliehen 
ursächlichen  Faktoren  gelenkt  werden,  und  es  sind  die  betreffenden 
Partien  stets  trocken  zu  halten.  Reichliche  Einstanbung  eines  ans 
Talcum  venetum,  Zinkoxyd  und  Amylum  äa  part.  aequ.  zusammen-^ 
gesetzten  Puders  kann  anjre\v(>nd(»t  werden.  Falls  dies  nicht  zum 
Schutze  der  Hautstellen  genügt,  so  empliehlt  es  sieh,  dieselben  mit 
einer  dicken  Schichte  von  Zinkoxyd-Amylum-Lanolinsalbe  zu  be- 
streichen. Der  Puder  soll  mit  Hilfe  eines  Wattabausches  appliziert 
werden,  der  nach  Bedarf  erneuert  wird.     M e  1 1  a n d  (Manchester). 

Ballm.  lieber  die  Bdianälnng  des  Pemphigus  neonatortm,  (Therapie 
der  Gegenwart  1904,  Nr.  7.) 

Verf.  benfitat  das  Ichthargan,  n.  zw.  in  einer  Mischung  aus; 
Ichthargan  5  0,  Trap^acanth  TS,  Aq.  dest.  50  0.  Dieselbe  wird  nach 
Abtragung  der  Blase  aufgestrichen,  auf  die  WundflILche  eine  dilnne 

La<re  Watte  irodrückt  und  noch  einmal  die  Losunir  aufgestrichen. 
Nnrh  4  bis  5  Tagen  erfolgt  die  Heilunf^,  manchmal  ist  eine  Wieder- 
Ijülunir  d<'r  Prozedur  erforderlich.  Hei  der  ausgebreiteten  Form  des 
Pemphigus  und  bei  den  Effloreszen/en  auf  der  behaarten  Kopfhaut 
versagte    die    Metliode.     in    diesen  Fällen    tat  v.  Barde  lebe  ns 
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Wisniutbrand l  inde  ^ute  Dienste;  am  Kopfe  wurden  Salbenverbände 
mit  Ungt.  suifurat.  rubr.  angewendet. 

Bartenstein  (Kreslau). 

Posner.  lieber  essenii^  AjPmminurie,  (Zeitschrift  f.  klio.  Medizin, 

53.  Bd  ) 

Verf.  glaubt,  daü  Münschen,  die  Jahrelang  außer  einer  Albu- 
minurie keinerlei  krankhafte  St<5rungen  zeip:en,  als  {jesund  zu 
betrachten  sind,  und  berichtet  einen  Fall,  bei  dem  die  Albuminurie 
seit  17  Jahren  beobachtet  iat  und  eventuell  noch  Uln>?er  besteht. 

Bartonstein  (Breslau). 

Jarecky.  Aäfrwhh  'n^  mfants.  f Adenoide  VegeiaUimen  bei  Säuglingen,) 
(N.-Y.  Med.  Journ.,  13.  August  1904.) 

Verf.  berichtet  öber  drei  Fälle  bei  Kindern  unter  drei 
Monaten,  nur  bei  einem  konnte  Lues  nachgewiesen  werden.  Die 
Diajrnose  wurde  mit  Hilff  des  Hinffmessors  trestellt  Alle  wurden 
erfolirro ich  mit  dem  Kinjjmesser  ohne  Narkose  operiert;  Verf. 
meint,  daü  »ülbst  in  diesem  Alter  die  Operation  keine  Gefahr  bietet. 

Wachenheim  (New-York). 

George  Carpenter.  CongetiHai  Cysts  of  the  hing  affsoridtcd  icUh 
dextrocardia  cduscd  hj  pressure  front  the  cystie  lung,  (Brit.  Journ. 
of  Childrens  Diseases  Nr.  4,  Vol.  1,  April  1904.) 

Der  Fall  betrifft  ein  5  Monate  altos  Mädchen.  Beinahe  der 
ganze  l^nterlappen  der  linken  Lunfje  war  in  eine  kleinoranjrenjrroüe 
Zyste  umgewandelt.  Die  Zyste  war  durch  Scheidewände  mit  krois- 
förmipren  Oeffnunffen  in  vier  oder  fflnf  sekundäre  Höhlunjfftn  geteilt. 
Der  nach  abwärts  gezogene  Bronchus  trat  in  eine  kleine,  Vergleichs- 
weise  geoQBde  Lungenpartie  ein,  während  keine  der  YmMelnngen 
naebweielMr  in  die  Zyste  eintrat^  die  nnr  Luft  enthielt  Unter  der 
Zyste  fand  sieh  eine  Partie  von  festerem  Lnngengewebe,  welche 
sich  anf  dem  Dnrehsohnitt  als  aas  kleinen  Zysten  verschiedener 
Große  zusammengesetzt  erwies,  von  denen  einzelne  granuläre  Gebilde, 
andere  Luft  enthielten.  Das  Vorhandensein  multipler  Zysten  der- 
artiger Beschaffenheit  le^  die  Annahme  nahe,  daß  es  sich  um  einen 
Befund  handelt,  welcher  dm  angeborenen  Zysten  der  I.obor  und 
Niere  an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  M  e  1 1  a  n  d  (Manchester). 

Lorey.  Die  Erfolge  der  hänsÜichen  Frühjehurt  mit  hesotulerer  Be- 
rnrhsicHigmig  des  späteren  Sdtickeales  der  Kinder.  (Archiv  fOr 
Gynäkologie,  71.  Bd.) 

Hier  interessieren  nur  die  Mitteilungen  über  das  spätere 
Schicksal  der  Frühgeburten,  die  im  Gegensatze  zu  den  Angaben 

Zweifels    niifffillend    crünstig:   lauten     Von  lebend    aus  der 

Hallenser  Frauenklinik  entlassenen  Frilhf^eburten  uns  der  ;i4-.  bis  39 
Schwan gerschafta Woche  —  die  meisten  stanuuten  aus  der  3G.  und 
37.  Woche,  weiche  die  besten   Resultate  gaben   —   erhielt  Verf. 
Kactiricht  über  5ü.    Von  diesen  überstanden  40  das  1.  Lebensjahr, 
so  daß  der  Prozentsatz  der  Gestorbenen  nach  Abzug  von  5  anehe- 
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lirlion  Kindern,  von  donon  eines  ermordet,  vier  in  Pnp<re  «jepToben 
worden  warr^n.  nicht  ciTimnl  die  in  Halle  übliche  SterblichkeitszifTer 
bei  austretragenen  Kindern  iin  1,  Lebensjahre  erreichte.  Dabei  ist 
allerdinifs  zu  bemerken,  daß  dm  Durchschnittsgewicht  der  lebend 
Erhaltenen  bei  der  üeburt  2700  g  betrug  und  34  Kinder  längere 
Zeit  die  Brust  erhielten.  Die  weiteren  Mitteilungen  sind  ziemlich 
dflrftig  und  reichen  nicht  über  das  zweite  Jahr  hinaos.  Soweit  sich 
in  Brfahrung  bringen  ließ,  lernten  die  Kinder  durchschnittlich  erst 
mit  14  Monaten  laufen.  Von  einigen  wird  angegeben,  daß  sie  sich 
von  der  Mitte  des  zweiten  Lebensjahres  an  kraftig  und  schnell  ent- 
wickelt hätten.  In  „späteren  Jahren^  (wann?  Ref.)  sind  nur  noch 
swei  gestorben.  Hohlfeld  (Leipsig.) 


Referate  ans  der  ungarischen  pädiatrischen  Literatur. 

Von  Dr.  Leo  Loriad  (Budapest). 

Ueber  akute  Infektionskrankheiten.  Eine  Serie 
von  Vorträgen,  entsprechend  den  Anforderungen  der 
praktischen  Aerste,  arrangiert  vom  Bndapester 
ärztlichen  Verein. 

Johann  v.  Bökay.  lieber  Rubeola  utid  über  die  sone^munie  rierte 
Krankheit,  („Fourth  disease**  von  Dukes),  (Budapesti  Orv.  ujsiic 
1904,  4.) 

Verf.  skizziert  das  Krankheitsbild  der  Röteln,  nach  den 
Erfahrungen,  die  er  in  den  Kpidemien  der  Jahre  1887  bis  1888 
und  1903  gewonnen  hat.  In  der  Symptomatoloirie  hebt  er  besonders 
die  Wichtigkeit  des  Theodorschen  Syiiipluins  hervor  (Anschwellung 
der  zervikalen  und  postaurikularen  Lymphdrüsen).  Er  verweist  auf 
den  vor  kunem  von  Koplik  betonten,  in  diagnostischer  Beiiehnng 
wichtigen  Umstand,  daß  die  Flecken  bei  Röteln,  im  Gegensats 
SU  deqjenigen  der  Masern,  nie  konfluieren.  Bs  wÄre  wünschenswert, 
daß  die  obligatorische  Anmeldung  bei  uns  auch  auf  die  F&lle  von 
ROteln  ausgedehnt  werden  würde. 

Den  Ausdruck  „fourth  disease"  wendete  zuerst  Clement 
Dukes  an,  in  dem  am  14,  Juli  1900  in  dem  ..T.nTicet"  erschienenen 
Artikel  „()n  t  h  e  ronfusion  of  two  ditterent  diseases 
"under  the  name  ot  ruijolla'*.  Die  ganze  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  finden  wir  sozusagen  ausarhließlich  in  den  zwei  .Jahr- 
gängen 1900  und  1901  im  „Lancet"  und  „Üniish  medical  Journal  . 
Wie  sich  das  Bild  der  Röteln  und  der  milden  Masern  sozusagen 
vollkommen  deckt,  so  verh&lt  sich  die  vierte  Krankheit  zu  dem 
mit  leichtem  Ausschlag  und  schwachen  AUgemeinerseheinnngen 
verbundenen  sogenannten  abortiven  Scharlach.  Doch  sondert 
Dukes  die  vierte  Krankheit  sowohl  von  den  R5teln  als  vom 
Scharlach  ab  und  hält  dieselbe  für  eine  selbständige  spezifische 
Infektionskrankheit.  Seine  Erfahrungen  sammelte  er  an  mehreren 
Schulepidemien,  in  welchen  die  vierte  Kranklieit  mit  Scliarlach- 
erkrankunjren  vermentjrt  vorkam,  wobei  die  Scharlacherkrankungen 
einander  nach  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  folgten,  währenddem 
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die  Inkubation  boi  don  Krkiankiinfrsfällen  der  vierten  Krankheit 
0  bis  21,  im  Diirchschnit !  da  her  14  bis  15  Tapro  botruir  Sehr 
bP\^  *  iskräf t  ii:  für  die  Selbständi^^kfMt  der  ih*u  eutdeckteu  Iiilektions- 
krankhf  ii  war  jener  rmstand,  daß  das  IJeberHtehen  von  Scharlach 
die  Züj{iiü<je  uiclit  vor  der  Krkrankung  an  der  vierten  Krankheit 
schützte,  andeneitB,  daß  nenn  Knaben,  die  vorher  die  vierte  Krank- 
heit durchgemacht  hatten,  nachher  an  Scharlach  erkrankten. 

Besonders  charakteristisch  fflr  die  viertle  Krankheit  ist  neben 
ihrem  milden  Verlauf  das  schwache  Fieber,  der  vollkommene 
Mangel  von  Komph'kationon  und  Nachkrankhoiten,  das  rasche 
Schwinden  der  Infektionsfähig^keit  und,  worauf  besonderes  Gewicht 
za  legen  ist,  die  bedeutend  IHnirf^re  Inkubationsperiode. 

Die  Artikel  von  Uukes  hatten  in  futrlisrlien  Faclisehriften 
eine  ziemlich  lebhafte  Polemik  zur  i'uljje,  wiilw  i  ein  'l'eil  <ler 
Autoren  di<»  Selbständijrkeit  der  vierten  Krnr)klieit  anerkennt, 
andere  die  Epidemien  tür  Fälle  von  milden  :Schuriucherkrankungen 
und  von  Rotein  anspricht. 

Die  selbst&ndige  Esietenz  der  vierten  Krankheit  werden  wir 
nur  in  jenem  Falle  fikr  gesichert  betrachten  können,  wenn  an  einer 
größeren  Reihe  von  Krankheitsfällen  nachgewiesen  werden  kann, 
daß  es  solche  milde  scheinbar  aus  ScharWu-hfäüen  bestehende 
Epidemien  ^ibt,  welche  auch  solche  Kinder  nicht  verschonen,  die 
Scharlach  und  Röteln  b(»reits  nberstanden  haben  und  anderseits 
die  Kranken  vor  einer  späteren  Röteln-  oder  Scharlach  Infektion 
nicht  schützen.  Nil  Fi  lato  w  hat  das  von  Duke»  gezeichnete 
Krankheitsbild  bereits  in  seineu  im  Jahre  1896  erschienenen  Vor- 
lesungen „lieber  akute  Infektionskrankheiten"  als  selbständige 
Krankheit  in  einem  eigenen  Kapitel  unter  dem  Namen  von 
»Rubeola  scarlatlnosa*  behandelt  Vortragender  äußert  seine 
eigene  Meinung  in  dieser  Frage  derart,  daß  er  der  Ansicht  ist, 
daß  die  Znknaft  die  Existenz  der  vierten  Krankheit^  als  einer 
selbständigen  akuten  Infektionskrankheit  beweisen  wird  und  daß 
dann  d  lese  Krankheit  gerecht^rweise  Filatow-Dukes  sehe 
Krankheit  genannt  werden  müßte. 

G^za  Hainisa.  Ä  kanifaröroL  Ueher  Masern.  (Gydgyäszat  1904  8.) 

Zur  Verhütung  von  Schulepidemieen  wäre  angezeijjt,  wenn 
die  Behörde  gleich  nach  der  ersten  angemeldeten  Masernerkrankung 
alle  Schulkinder,  die  Masern  noch  nli  lit  d urclijjeuiacbt  haben.  fi\r 
14  bis  IG  Tage  aus  der  Klasse  au^^  hließen  würde.  Wenn  sich 
während  dieser  Zeit  die  eventuell  *  rlolgte  Ansteckung  heraus- 
stellt, bleibt  die  Isolierung  für  die  erkrankten  Kinder  noch  weiter 
aufrecht.  Ein  wiederholtes  Auftreten  der  Krankheit  bei  demselben 
Individuum  sah  Vortr.  nie  in  seiner  S2jährigen  Tätigkeit.  Verf. 
hält  die  Koplikschen  Flecken  fOr  das  verläßlichste  und  sichere 
Zeichen  der  Masemansteckung. 

Max  Br&ek.  Ä  pertuäsisröL  Ueher  KettchhmtetL  (Gydgyäszat  1904 
10—16.) 

Keuchhusten  entsteht  sowie  Masern  durch  Uebertragung  des 
Sekrets  der  Atmungswege.  Die  iokale  Wirkung  der  Infektion 
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besteht  in  dem  spczitischen  Katarrh  der  Schleimhäute  in  den  Lufl- 
wejfen,  dabei  flben  die  durch  die  Parasiten  erzeugten  Toxine  eine 
allgemeine  Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus.  Das  häufigere  Auf- 
treten der  AnflUle  sar  Machtieit  enteteht  daher,  daß  die  Tom 
Gehirn  ansgehenden  und  von  der  Willenskraft  hie  an  einar 
gewissen  Grenze  beeinflußbaren  Reflexhemmangen  während  des 
Schlafes  nieht  zar  Geltnng  kommen.  Vortr.  würdigt  den  von  Aersten 
des  Wiener  Aerztevereins  einstimmig:  p:ofaßton  Beschluß,  welcher 
die  Zurückziehung  des  Schulverbotes  für  die  Geschwister  der  an 
Keuchhusten  erkrankton  Kinder  verlan'jt.  dn  die  Verbreitung  der 
Ansteckung  durch  dritte  Personen  kaum  in  [Betracht  kommen  kann. 
Währenddem  die  Wohnuny:  des  Kranken  Ü,  8  bis  12  Wer  hon 
hindurch  durch  den  ausgehängten  roten  Zettel  für  infiziert  erklärt 
wird,  hustet  der  Kranke  die  btraüen  entlang  und  gefährdet  auf 
den  Promenaden  eine  ganze  Scliar  Kinder  durch  seinen  auf 
den  sandigen  Wegen  serstrenten  Answnrf.  Die  Absonderung  des 
Kranken  kann  in  entsprechender  Welse  nor  in  Spitftlem  dnreh- 
geftthrt  werden.  In  der  kflhlen  Jahresseit  ist  die  Zweiaimmer- 
behandlnng  am  Platse. 

Julius  Eröss.  A  smrlatindröl.  Veher  SclmrUicU. 

Die  häufigsten  Verbreiter  der  Krankheit  sind  die  leichten 
und  larvlerten  P&lle,  in  welchen  bloß  eine  einfache  Angina  dia^ 
gnostisiert  wird.  Die  Aetiologie  betreffend  ist  nicht  erwiesen,  daß 
durch  Streptokokken,  welche  fast  in  jedem  Soharlachfalie  nach- 
gewiesen werden  können,  Scharlach  experimentell  ersengt  werden 
könnte.  Es  ist  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
daß  der  Erretror  des  Scharlachs  der  Streptokokkus  würe.  Trotzdem 
fRllt  den  Streptokokkon  eine  sehr  wichtijje  Rolle  bei  dem  Ent- 
stehen der  Komplikat  innen  zu,  welche  die  Mortalität  der  Erkrankung 
bedeutend  erhöhen,  aus  diesem  Grunde  ist  es  gerechtfertigt^  daß 
die  Seroiiierapie  es  versucht,  gegen  diesen  gefahrvollen  Infektions- 
komponenten ein  Gegenmittel  zu  finden.  Nach  den  bisherigen 
Erfolgen  von  Bs  eher  ich,  Pospischil  und  Bökay  verdient  das 
Moser  sehe  Serum  die  Fortsetsung  der  ernsten  Versuche,  doch 
werden  erat  an  zahlreichen  F&Uen  und  in  verschiedenen  Epidemien 
erworbene  Beobachtungen  den  Nachweis  bringen,  ob  die  Einwirkung 
des  polyvalenten  Serums  auf  den  Scharlach  mit  der  kurativen 
Wirkung  identisch  ist. 

Komel  Preisioh.  A  gyermek^  hevetiff  ferUSMö  hetegsSgeinek  prcpkjf' 

lajcißdröl  es  therapiäjaröl  dltaldnossdgban.  Veher  Pro2)hylaxls  und 
Therapie  der  akuten  fufd-iioiisl'rankheUen  bei  Kindern  im  all- 
gemeinen.  (Gyögyäszat  1904,  20.) 

Vortr  bospricht  die  personlidie  Propliylaxis  und  erklärt  die 
Begriffe  der  Immunität,  Disposition  und  Konstitution.  Die  Schutz- 
mittel des  Individuums,  welche  die  Immunität  erzeugen,  sind  innere 
und  äußere.  Zur  Pfieffe  der  äußeren  müssen  wir  bestrebt  sein,  die 
Hauuiecko  sowie  die  Schleimhäute  der  Nasen-  und  Mundhöhle  in 
gesundem  Zustand  su  erhalten.  Von  Wichtigkeit  sind  Reinigungs- 
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bader,  mcchanischo  Entfemunff  clor  In  den  Mund  {ü^elang^ten  Infektions- 
keime durch  solche  Mundwänsr,  wckho  die  DrüsentätiMrkoit  erhöhen 
und  durch  Erzeugrunq:  von  BluLfulIo  in  <lf  ii  Schleimhäuten  auch 
auf  die  Phagozytose  der  Leukozyten  rechnen  lassen.  Von  den  Schleim- 
häuten der  Atmun^wege  erfoigt  die  Entfernunpr  der  Infektions- 
keime durch  Inhalation  antiseptischer  Dämpfe.  Von  großer  Wichtig» 
keit  ist  audi  dto  Intaktbaltnn;  der  Scblelmh&nte  in  dem  Ver- 
daunngstrakt.  Die  inneren  Schntzvorrichtungen  sur  Erzeugung 
der  Immanit&t  sind  die  Phaeosytose»  die  bakterizide  Fähigkeit  des 
BlntaeramB  and  der  Gewebssftftoy  wobei  als  wirksames  Prinzip  die 
Alexine  wirken,  femer  die  bakterientot  ende  FUiigkeit  der  chemischen 
Stoff  Wechselprodukte  der  weißen  Blutkörperchen  und  die  l3rtische 
Kraft  des  Blutserums  irej^en  gewisse  HaktenN'n.  Spezifische  bakterio- 
lytisrhe  F3hig'keit«'n  v^'rlcihen  wir  dt  in  ( )r<;anismi!H  (Jndurcli.  daß 
wir  in  denselben  {gewisse  p;il  [idUi^isrlic  Mikrfxir^aiiisnirn  l  ininipfen. 
(Schutzimpfungen  gegen  Variola  und  Lyssa).  ()(l<»r  wir  erz(*ugen  im 
Tiere  Antitoxin  durch  systematische  Einspritzung  vou  Toxinen 
und  wenden  dasselbe  bei  Mensehen  an  (Diphtherie,  Tetanus).  Aehn- 
liehe  passive  Iramnnitftt  erzeugen  Scbatziropfangen  gegen  Typhas 
und  Pest.  Ist  die  Infektion  schon  erfolgt»  so  muß  statt  der  prophy- 
laktischen die  kurative  ImpAing  vorgenommen  werden.  Die  Aus- 
scheidung der  In  dem  Korper  befindlichen  schädlichen  Stoffe  mit 
dem  Kote,  Harn  und  Schweiß  muß  unterstützt  werden.  Eine  Ein- 
führung von  einer  srrHßeren  Mentre  Flflssi^^kpit  durch  den  Mnpren, 
durch  liohe  Kin^rifißungen  oder  in  Form  der  Hypodermoklyse  bewirkt 
dies  und  hebt  die  Diaphorese.  Net)en  der  kausalen  Therapie  kann 
auch  die  symptomatische  nicht  vernachlässigt  werden. 

Aladar  Schütz.  Adatok  az  tgszülütt  ea  cstcsemö  gycrmckek  tennrszeks 
inmunUdsähoM,  Beiträge  Mur  neMrUeftm  Immuniiäi  der  Neu- 
geborenen  und  Säiußlhige,  (Mitteilung  aus  der  Breslauer  Universit&ts* 
Idnderktinik  von  Prof.  Ad.  Czerny.  Budapesti  orvosi  ujsäg,  Nr.  4.) 
Erseheint  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  in  extenso. 

Gabriel  Massanek.  CscrsmUik  täpldldsa   t'ruval.   Die  Ernährung 

vop  Sf'hffiJh/f/en  mit  TlHttcrmihh.  (Mitteilunp:  aus  der  Kinder- 
abteilung des  Budapest<'r  St.  Johannes-Spitals. )  (Primararzt 
Dr.  Felix  v.  Szontägh.)  üycrmekqrvoa  (Der  Kinderarzt)  1904, 
Nr.  1. 

Versuche  an   7U   Säuglingen.   Erscheint   im   deutschen  in 
extenso. 

Bü»  Witfcmann.  SepUl  ns  dlphthcria  gifögpult  eseie.  Geheilter  Fall 
von  septischer  IHphilterie.  (Mitteilung  aus  dem  Adele  Brödy- 
Kinderspitale.)  (Gyermekorvos  1904,  Nr.  1.) 

Ausgebreitete  Rachendiphtberie  liei  einem  6jiUurigen  Knaben, 

mit  schweren  allgemeinen  Erscheinungen,  Symptomen  von  Herz- 
schwäche, Alhuminurie  und  postdiphtheri tischen  Lähmunpfcn.  Heilung 
nach  6000  Einheiten  Antitoxin  und  roborierender  Therapie. 
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Sorna  Beck.  .1  (Innitifftia  herptiifonnh  T)\thrh\(j  (t  ffifenncidorhan. 
Dt  rniatitis  lit'rpeiiformis  Duhniiff  im  J\nuh salfcr.  (MitteiluriL''  aus 
der  (lermatofoprischen  Ordination  des  Adele  Br ödy-Kiuder- 
spitales.   ((iyerniekorvos  1904,  Nr.  2.) 

Das  von  D  uhrin g  im  .lahro  1884  iint^r  obi{2:em  Namen 
beschriobono  Krankheitsbild,  wclclx^s  Hrocq  mit  dem  Xanien 
,,dermatite  polymorphe»  d  o  u  1  <>  u  r  ü  u  s e  ä  p(Mi>s(';es 
sucreHsives"  bezeiclinet,  ist  ein  jrenuu  charakt-erisiertes  selbst- 
ständiges Leiden.  Die  vom  Autor  bei  Kindern  beobachteten  vier 
Fälle  beweisen,  daß  sich  die  von  Duhrin^  und  Brocq  beschriebenen 
Kardioalsymptome  wie  Vielartigkeit  der  Hantlfteionen,  sensitive 
StOrangen,  versögerter  Verlauf  und  unbedeutende  Beeinflussung 
des  Allgemeinbefindens  auch  in  diesen  Fällen  vorfanden.  Die 
Kranken  standen  im  Alter  von  7  Monaten,  20  Monaten,  4  Jahren 
und  15  Jahren.  Die  Eruptionen  traten  immer  ohne  Fieber  auf, 
ebenso  war  der  franzo  Vorlauf  ein  fieberfreier.  Die  Bohandlunff 
bestand  aus  l  nischiäp^en  mit  Kalium  hypermanganicum-  oder 
Burowlösung  und  fülirte  zur  Besserung. 

Lea  Königsberger.  Gümüköroa  fekvli/  nz  ahö  sj:vmli(:Jon.  Tuber- 
kulöses Geschwür  auf  deni  unteren  Augenlid,  (Gyermekorvos  1904, 
Nr.  2.) 

Der  Fall  bezieht  sich  auf  ein  hereditär  belastetes  zwei  Monate 
altes  Kind»  dessen  Pemphigus  neonatorum»  durch  Tuberkelbasillen 
infisiert»  Anlaß  sur  Bildung  des  Geschwüres  geben  konnte.  Lues 
war  auszuscbllefien.  Heilung  unter  Xeroformpaata. 

HMnrioh  Singer.  .4  horsml  megyct  ^Erzsebei'^'liorhdzban  dpolds 
alati  ällö  összenöH  ikrckröi  UcIht  die  im  Elisabcthspiial  im 
Borsddtr  Korn /tat  in  Pflnje  beßiid liehen  JSUsammengewarMsenm 
ZwiUiruje.  (üyöffyaszat  1904,  Nr.  13.) 

nio  Zw!lIin<ro  sind  zurzeit  drei  Wochen  alt.  beide  woiblichen 
( lesi'liiei  htes;  ilire  Längte  beträurt  43  cm;  das  Gesamt irewicht  .TT.'iO  g. 
In  der  Xabeljfejj^end  sind  sie  durch  eine  cm  lan^*'  ii"d  im  Durch- 
mesber  15  cm  breite  feste  Brücke  verwachsen,  unten  in  der  Mitt« 
dieses  Stranges  befindet  sich  die  Insertionssteile  der  gemeinsamen 
Nabelschnur.  Wenn  die  Zwillinge  an  Kfirpergowieht  gehörig  zu- 
nehmen und  die  Brücke  keine  Darmschlingen  enthftlt»  will  Verf. 
die  operative  Scheidung  voltziehen. 

Moritz  Szal4rdi.  Tetanus  neatuUorum  (ftjmfynU  esetc.  (rehetlter  Fall 
van  2'etamts  neonatorum,  (Gyögyäszat  1904,  15.) 

Der  Nabetscbnurrest  fiel  bei  tiem  Neugeborenen  nach  drei 
Tagen  ab,  am  vierten  Tage  traten  zuerst  die  Erscheinungen  der 

Mundsperre  auf.  Der  Fall  wurde  mit  zwei  Flasrhchen  je  100  Anti- 
toxineinheiten  enthaltendem  Ant itetanusserum  behandelt,  aul^f  rflem 
anfangs  in  Klystieren,  später  subkutan  10  cm*^  2prozentige  Formalin* 
liisung  angewendet.  Heilung. 
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Ferdinand  JäaxL  Az  ujssülöUek  iriamusietanusäröl.  Ueher  TrUmus- 
Tekmms  der  Neugdtorenen.  (Gyögytoat  1904,  Nr.  24.) 

Verf.  hat  w&hrend  seiner  14J&hrig:en  Landprazia  die  eratann- 

liehe  Anzahl  von  74  Todesfällen  an  Trismus-Tctanus  «-osohen; 
45  betrafen  Knaben,  29  Mädchen.  Nach  Angabe  der  die  Geburt 
Ipitenden  Hebammen  waren  unter  diesen  74  Geburten  nur  6  deren 
letztes  Staiüum  im  Bett  v«'rlief,  währenddem  68  Gebärende  in 
huckender  Steilunpr  auf  der  KrUe  ihre  Kinder  gebaren.  Die  meisten 
Sterbefalle  traten  am  ftinlien,  sechsten  und  siebenten  'l'a^re  nach 
der  Geburt  auf.  Verf.  verlangt,  dal)  wtets  ein  gehörig  langes 
Stflekchan  Nabelaclmiir  gelaaaen  werden  und  dasselbe  fest  ah- 
?eschnflrt  werden  soll. 

Josef  Mö.rer.  JXukes/rle  ^fourth  disci^sc^  eyyvsetc.  Ein  Fftff  von 
„joutih  diseasc'^  nach  Dukes.  (Budapest!  orv.  ujsäg  1904,  26.) 
Antor  sah  m  semrT  I.nndfjrnxis  bei  einem  8jähriy:en  Knaben 
einen  anfanj^s  für  milden  Scharlach  diagnostizierten  Krankheitsfall, 
nach  wolclu'm  sicli  kaum  eine  schilfernde  Aböchuppung  zeigte. 
Obzwar  in  den  Nachbarorten  zur  selben  Zeit  eine  Scharlach- 
epidemie im  Abuehmeu  begriffen  war  und  sich  nach  dieser  Erkrankung 
keine  Ähnliche  mehr  zeigte,  ist  Verf.  Jetzt  geneigt,  diesen  Fall  als 
einen  Fall  von  „fourth  disease^  au  betrachten,  seitdem  er  von 
dem  Bestehen  dieser  Krankheit  gelesen  und  die  Symptome  vor- 
(befanden  an  haben  scheint. 


Berichte. 

Bericht  über  die  Sitzung  der  Sektion  für  Kinderheilkunde 
aal  der  LXXYL  Versammlung  deutscher  Natnrloraclier  und 

Aerste  in  Breslau 

19.  bis  21.  September  1904. 

Erstattet  von  Martin  T  h  i  e  m  i  c  h  (Breslau). 

Die  diesmalit^c  Tagung  der  Sektion  für  Kinderheilkunde  und  der 
mit  ihr  vereinten  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  wurde  am  Montag  den 
19.  September,  nmSülir  naehmittags,  im  Auditorium  der  Unlversitätsklnder- 
klinik  durch  C  s  e  r  n  y  eröilhet. 

Df^n  ersten  Vortrag  hielt  v.  rir(|uet  (Wien)  HbiT  Körper- 
^ewichts-IiüBtimmungen  bei  akuter  Nephritis,  welche  an 
^  Kindern  gemacht  wurden. 

An  der  Hand  von  Kurventafeln  zeigt  er,  daß  die  akute  Nephritis 

regelmäßig  mit  einer  durch  Wasserretention  bedingten  Gewichtssteijrerung 
vprlÄuft,  welchf»  auf  der  Gewichtskurvf»  oin  typischos  Hild  e:lht.  Die  fJeu  ichts- 
kurve  ist  diagnostisch  verwertbar  für  don  Uoginn  der  akuten  Nephritis, 
Kf'il  die  Wssserretention  meist  vor  der  Albuminurie  eintritt.  Prognostisch, 
für  den  Bo^inn  der  Rokonvaloszenz,  sei  die  Oewichtsbestimmung  sogar  clor 
i^iweiübestininiung  überiegen.  Aus  drei  Fällen  von  chronischer  Nephritis, 
welche  bei  ähnlichem  Sektionshefunde  ganz  verschiedene  Kurventypen  ge- 
zeigt  hatten,  schließt  er.  daß  sich  durch  diese  Art  der  Btohaohtung  aueh 
fttr  die  chronische  Nephritis  neue  Aufschlüsse  ergeben  werden. 
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Jn  der  Diskussion  Tragt  Heubner  (Berlin)  den  Vurtrageoden,  ob  er 
angesichts  der  noch  immer  rab  Ute  befindlichen  Frage  nach  der  Ursache  des 
Ot'doms  über  die  Bfziehung;eii  /wischen  der  \V;issernussrhoi(!ung^  durch  die 
jNiereu  und  dem  Oedem  noch  mehr  Untersuchungen  angestellt  habe.  Die 
einzige  Kurve,  wo  er  solche  Aufzeichnungen  vorlege,  spreche  sehr  für  eme 
regelmäßige  Reziprozität  zwischen  beiden  EIrscheinungen. 

V.  1*  i  r  q  u  e  t  erwidert,  daß  das  Verhältnis  ziemlich  konstant,  aber 
nicht  vollkommen  reziprok  sei,  da  bei  der  Ausscheidung  des  Wassers  neben 
der  Urinsekretion  auch  die  Transpiration,  die  Expiration  und  die  Stuhl* 
entloerunicen  beteiligt  sind,  alles  Faktoren,  welche  an  einzelnen  Tagpen  er- 
hebliche Schwankunj^^en  darbioton  können. 

Unter  dem  Titel  zur  Symptomatologie  des  Morbus  Bar- 
lo w  beschreibt  S.  Weiß  (Wien)  die  Erkrankung  eines  4* ,  Monat  alleii, 

ausschließlich  an  der  Mntterbrust  ernährten  Mädchens  mit  atypischer 
Lokalisation  der  suhperlostalen  Blutung.  Dieselbe  saß  an  der  rechten  Wanpre 
und  entwickelte  sich  innerhalb  von  5  Stunden  bis  zu  Orangengröße.  Die 
Annahme  einer  subperiostalen  LokalissUon  der  Blutung  stützt  sieh 
darauf,  rlaß  die  Ausbreitun«;  der  Geschwulst  sich  strenpje  an  (lic  Grenze  des 
(Jberkieterknochens  hält,  ähnlich  v-te  beim  Kephaihämatom.  Ilie  {gesamte 
Muskulatur  der  Schläfe,  der  Wange  befand  .sich  laLeralwärts  von  dem 
Hauptanteile  der  Blutung.  Ferner  ließ  die  VfrwiWbunp  der  Wange  in  die 
Mun:l!i(*h!e  zwischen  die  Alveolarfortsätze  der  Kiefer  auf  einen  Sit?  inedial- 
wärtä  von  der  Fläche  des  M.  buccinatorius  schließen.  Dazu  kommt  noch, 
daß  im  Verlaufe  der  Krankheit  bald  nach  dem  Entstehen  der  Blutgeschwulst 
am  Uebergange  des  harten  zum  weichen  Gaumen  eine  Tiefenblutung  aai 
der  vermntlich  u:Ieichen  Quelle,  nämlich  der  .seitlichen  lind  hinteren  Fläche 
des  Oberkieferknochens  (Tuberositas  maxillae),  sich  einstellte.  Das  Blut 
dllrfle  entlang  der  Pissura  spheno-palato^pterygoidea  herabgetreten  sein. 
Dle.ep  kltnisch-chirur^^ische  Diagnose  wurde  von  Hochenep^t;  und 
V.  Friedländer  bestätiget.  Die  enorme  Größe  der  Ulutunjc  läßt  sich  aus 
einer  Zwerchsackbildung  erklären,  ähnlich  wie  eine  Geschwulst,  die  mit 
schmaler  Hasis  aufsitzt,  geringe  Beweglichkeit  ihres  entfernteren  Anteiles 
zei'^'t  Auch  die  Hpr^nrptiniisvorhaltnisse  sprechen  dafür,  indem  dir  d- m 
Knochen  dicht  anliegenden  und  dem  Drucke  des  darOber  gespannten 
Periostes  ausgesetzten  Anteile  der  Blutung  rascher  zur  Resorption  kamen, 
als  die  in  die  Wange  eingelagerte  Blutmasse,  welche  sich  noch  durch  lange 
Zeit  in  Form  einer  isolierten,  ca.  wallnußg-roßen  Geschwulst  erhielt.  Der 
atypische  Sitz  kann  damit  erklärt  werden,  daß  die  im  Oberkiefer  hoch  oben 
deponierten  Zahnkeime  als  bekannte  lieblingsstellen  Barlowseher 
Blutungen  diese  Lokalisation  vi'ranlaßteri.  .Vußerdem  wies  das  Kind  tiefe 
Hautblutungen  und  Muskelbiutungen  unter  die  Fascie  der  Fußsohle  auf 
Der  Endausgang  war  Spontanheilung.  Diagnosen  wie:  Noma,  Osteosarkum, 
geplatztes  Ang^om,  Osteomyelitis,  leukämische  oder  septische  Blutungen 
wrir^Ti  von  vornherein  aus/ust  hließen  Von  anderrn  hämorrhagischen  Din- 
thcseu  käme  nur  die  Hämophilie  in  Betracht.  Dagegen  spricht  das  Fehlea 
jeglicher  erblicher  Anlage  in  der  Aszendenz,  das  Fehlen  von  parenchyma» 
tfisen  und  insbesondere  traumatischen  Blutungen,  der  negative  Aus&U  das 
Kneifversnches  der  Haut,  ferner  das  Fehlen  der  Hnstillbarkeit  der  Blutungen 
OProbepanktion^  und  schließlich  das  spontane  Ausheilen  ohne  Nachschübe. 
Auch  halten  die  hSmophilen  Blutungen  sich  vorwiegend  an  Haut,  Sohleim- 
häute,  Parenchyme,  eventuell  Gelenke.  Subperiostale  sind  in  der  Literatur 
nicht  verzeichnet.  Die  Aetiologie  des  Falles  ist  unaufgeklärt  Der  Fall  i.st 
von  Brusteruährten  der  zwanzigste.  Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  der 
Bereicherung  der  Symptomatologie  nnd  gibt  Veranlassung  zu  folgenden 
Schlüssen  : 

1.  Es  gibt  verschiedene  Tx)kali8ationen  der  Oberkieferknochen- 
Beteüigung.  Neben  dem  orbitalen  Hämatom  kann  es  auch 
ein  Wangenhämatom  geben,  welches  als  ein  dem  Orbital* 
ph&nomen  gleichwertij^es  Symptom  angesehen  werden  kann. 

2.  Die  Tieflagerung  kleiner  subperiostaler  Blutungen 
an  dieser  Lokallaationsstolle  kann,  insbesonders  wenn  Schmerlen 
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fehlen,  d'w  sonst  die  Aufmerksamkeit  des  l^ntersuchors  darauf  lenken, 
die  Auffindung  dieses  Symptoms  erschweren. 

In  der  Diskussion  wird  von  fast  simtliehen  Rednern  die  von  Weift 

vorg:etraj2:ene  AufTassunt?  des  durch  eine  sehr  schöne  Moulage  illnstllerten 
Falles  als  Barinwsche  Krankheit  bpstritfen.  Zunächst  weist 

S  c  h  1  o  1j  üi  u  II  n  (Dresden)  üuraut  hin,  daß  das  jugendliche  Alter 
des  Kindes,  seine  ausschließliche  Ernährung  an  der  Bmst,  das  F^iblelben 
der  langen  Rohrenk nochen,  der  Nieren  und  muntbrs  nnrlcrf  'j^egen 
Bar  low  sehe  Krankheit  sprechen,  unter  der  man  heute  schon  ein  ganz 
ioharf  nmgrenstes  Syroptomenbild  verstehen  mQsse. 

Henbner  (Berlin)  fOgt  dieser  nur  negativen  Kritik  Schloß- 
manns die  positive  Angabe  biM,  daß  er  den  vorliej^enden  Fall  für  ein 
Angiom  halte,  welches  durch  irgend  eine  traumatische  Ursache  oder  vielleicht 
auen  spontan  von  ausgebreiteten  Blutungen  in  der  Umgebung  gefolgt 
worden  ist.  Er  selbst  hat  eine  fast  genau  gleiche  Beobachtung  gemaeht 
und  seine  Diairnose  durch  die  Obduktion  bestatftjt  {gesehen 

Hochüin^er  (Wien)  bemerkt  dazu,  daß  Kavernome  eruptiv  ent- 
stehen können  und  daß  dieselben  dann  anfangs  von  Hämorriiaglen  nicht 
immer  zu  untersc  hr  iflen  sind.  Es  wäre  also  niniilicb.  daß  es  sich  um  nin 
primäres  geplatztes  Angiom  handelte,  welchem  mehrere  kleinere  kutane 
and  subkutane  Kavernome  gefole:t  sind.  Von  diesen  sei  bekannt,  daß  sie 
im  Säuglingsalter  rasch  spontan  zurückgehen  kOnnen. 

Nachdem  I>  u  e  n  b  n  h  l  (Wiesbaden)  knrr  auf  einen  dem  demon- 
strierten sehr  ähnlichen  t'ail  von  Hehn,  Frankfurt  a.  M.  (auf  dem  mittel- 
ribelnlschen  Aentetage  1903  mitgeteilt)  hingewiesen,  den  letzterer  als  Bs r* 
I  o  w  aufgefaßt  hat,  versucht  Weiß  im  Schlußwort  seine  Anschauung  zu  be- 
gründen. Was  zunächst  d?is  jugendliche  Alter  des  Kindes  anlangt,  so  steht 
dem  ein  Fall  von  Cr  a  n  d  a  1 1  entgegen,  welcher  B  a  r  1  o  w  schon  bei 
einem  sechs  Wochen  alten  Säugling  beobachtete.  Auch  Brustkinder  mit 
Rarlow  scher  Krankheit  sind  Ix-rcitv  /iiblreich  beschrieben,  it  /w.  20 
anter  472  in  der  Ijitoratur  mitgeteilten  Fällen,  bei  welchen  die  Ernährungsart 
verzeichnet  war.  (Cima,  Soltmann,  Pott,  Ashby,  Ausset,  10  P&lle 
der  amerikanischen  Sammelforschnng).  Fieber,  Lues  war  nicht  vorhanden, 
Craniotahf  s  nachweisbar.  Der  subperiostale  Sitz  d<'r  Mliitnntj  ist  auch  von 
ächloümann  nicht  bestritten  worden.  Gegen  die  von  H e u  b  n  e r  und 
Hoehsinger  ausgesprochene  Meinung,  dao  die  Blutung  durch  Angiom- 
Zerreißungen  zustande  gekommen  sei,  läßt  sich  einwenden,  daß  vorher 
jegliche  Spur  von  Teleangiektasien  oder  noch  so  kleinsten  .Vn^iomanlagen 
fefaite.  Die  einige  Zeit  in  den  Wangenweichteilen  restierende  Geschwulst 
entsprach  den  Blut-  und  Fibrinresten,  welche  In  dem  xerwUhlten  Wangen- 
::r",vebe längere  Zvlt  tut  Ri'sorptinn  bravjchten.  Eben  wr]]  Erkia.rungen, 
Uie  gleich  anfangs  ihm  selbst  nicht  genügten,  der  Auflassung  als  Angiom 
Dicht  entsprachen,  reihte  Weiß  den  Fall  dem  morbus  Bar  low  zu  und 
sieht  in  dem  erwähnten  PlalleRehn^  und  einem  ähnlichen  Knöpfel- 
machers  Hr^t:iti[^fm«r''"  seiner  AuflasMiTi«;  der  vorKcRihrten  Beobachtung 
als  seltene  atypi  i  h  ■  l  i  i  m  von  B  a  r  1  o  u  scher  Krauklieit. 

Im  Anschluß  an  diesen  Vortrag  erstattet  Spiegel  berg  (München) 
einen  Bericht  Uber  die  einstweiligen  Ergebnisse  der  Sammel- 
forschnnp:  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  über  die 
Möller-Barl  owsche  Krankheil.  Diese  auf  .\nregung  von  Gebeimrat 
V.Ranke  veranstaltete  Sammelforschung  soll  Ober  mehrere  .lahre  aus« 
eedebnt  werden.  Anlaß  gab  die  Heobachtung  des  eigentümlich  regionär 
begrenzten  Auftretens  der  Krankheit,  liir  w  elehes  eine  crnniiende  f'e-nlndung 
noch  nicht  vorhanden  ist,  da  die  bisher  vermuteten  iTsachen  mit  diesen 
geographischen  Unterschieden  nicht  in  Einklang  gebracht  werden  konnten. 
Im  ganzen  Süden  ist  dieses  Leiden  unbekannt,  in  Süddeutschland  und 
Oesterreich  sehr  selten,  in  München  wurden  in  den  zehn  dieser  Sammel- 
forschung  vorangehenden  Jahren  höchstens  dj'oi  einwandfreie  Fälle 
beobachtet. 

Die  unter  V.  Ranke  stellende  Kommission  hat  an  alb^  Miti^lieder 
der  Geseliachalt  fiir  Kinderheilkunde  und  einige  Außenstehende  Fragebogen 
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und  später  die  auBzufüüenden  Fehlanzeigeoformulare  versandt  Zur  Kenntniti 
gebracht  wurden  auf  diese  Weise  von  16  Beobachtern  59  FUle,  von  denen 

11  als  noch  nicht  ab.rf'>!  hlo.ssen  hozpichnot  worden.  Trotzdem  die  Beobachter 
über  i<;iinA  l)(>utschiaiid  und  Oesterreich  ziemlich  gleichmäßig  verleilt  waren, 
entfallen  auT  Dresden  und  Berlin  allein  46  (gleich  78  Prozent)  aller  Falle. 
Von  außerdeut.^chen  Ländern  werden  4  Fälle  aus  Paris  (Comb  y), 
1  aus  Zürich  (B  e  r  n  h  c  i  m)  berichtet,  während  v.  Bokii  ffUidapest)  und 
Concetti  (Rom)  niemals  einen  einschlägigen  Fall  beobachtet  haben. 
Beide  weisen  zur  Bejinrflndung  auf  das  vorherrschen  der  natilrliehen 
Ernährung  und  die  Ungebräuchlichkeit  längeren  Sterilisierens  in  ihren 
Ländern  hin.  Das  Hauptkontiiiiicent  stellt  Berlin  (Geheimrat  H  oAbner  und 
Dr.  H.  Neumann)  mit  40  Fällen. 

Ueber  die  Bm&hrung  wurde  in  28  FUlen  n^enaue  Auskunft  goirebeii 
Zehnmal  bestand  sie  in  pasteurisierter  Milch  (einmal  im  Hause  nacb- 
sterilisiert),  viermal  in  Backhauhniilcb,  dreimal  in  Gärtnerscher  Fett- 
mikh,  während  die  übrigen  neun  Kinder  gekochte  und  kurz  steril isierti' 
Milch  erhielten,  davrni  fünfmal  mit  reichlichen  Zusätzen  von  Klndermehlen. 
Zwei  Kinder  waren  ein  Vierteljahr  an  der  Muttorbrust  gewesen,  während 
als  Brustkind  zur  Zeit  der  Erkrankung  in  dieser  Enqu6te  nur  der  von 
Weiß  (Wien)  beobachtete  Fall  figuriert,  dessen  Auffassung  als  Barlow- 
sehe  Krankheit  nacli  der  vorangegangenen  Diskussion  mindestens  als 
zweifelhaft  bezeichnet  werden  muß. 

Die  Kommission  setzt  ihre  Arbeit  fort  und  wird  ihre  Ergebnisse 
später  ausführlich  vorlegen. 

In  der  Diskussion  spricht  C  z  e  r  n  y  in  Erwiderung  auf  eine  frühere 
Bemerkung  Schloßmanns  sein  Bedenknn  mis,  nb  das  klinische  Bild 
der  M  ulier-Barlo  w  sehen  iü'ankheit  schon  genügend  scharf  umgrrenzt 
sei,  um  vor  erheblichen  Fehlem  bei  einer  derartigen  EnquAte  geschützt  za 
sein.  Im  Anschluß  daran  erwähnt  Czerny  experimentelle  Untersuchungen 
von  Barten  stein  im  Laboratorium  der  Breslauer  Kinderklinik,  welche 
ergaben,  daß  es  vorläufig  nicht  möglich  ist,  bei  Tieren  Morbus  B  a  r  1  o  ir 
hervonumfen.  Eine  Nachprilfung  positiver  Resultate  Bollee  ergab,  daß 
Meerschweinchen  bei  Ernährung  mit  Kuhmilch  erkrankten,  ganz  gleich,  oh 
sie  roh  od<»r  gekocht  verabreicht  wird.  Diese  kranken  Tiere  weisen  dann 
eine  charakteristische  Erkrankung  der  Knochen  auf,  die  aber  nichts  mit 
Morbus  Barlo w  gemein  hat 

Im  folgenden  Vortrag  unter  dem  Titel:  Ein  weiterer  Beitrag  snr 

KfMintnis  der  Energiebilanz  des  SSngüngs  l)erichtf't  H  e  u  I)  n  e  r 
(Berlin)  über  einen  neuen  Kraft-  und  Stoffwechsel  versuch,  der  im  Kubner  sehen 
Institut  an  einem  Ammenkind  angestellt  wurde,  das  eine  gans  hervor- 
ragende Entwicklung  dargeboten  hatte.  Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  bei  der 
Geburt  4"0fi  kic.  am  achten  Tarjo  3'78  kg.  Das  Kind  hatte  bis  zum  Ende 
der  24.  Woche  .schon  bis  auf  10' 14  kg  zugenommen  und  wog  am  Ende  der 
82.  Woche  11-86  kg. 

Das  Volumen  der  aufgenommenen  Nahrung  (Frauenmilch)  betrug  in 
den  ersten  Wochen  öOU  g,  bis  zur  12.  Woche  1000  g,  Ende  des  6.  Monats 
1200  g. 

Der  Bnergieqnotient  betrug: 

Bis  Ende  des  3.  Monats  ...  100  bis  106 

t»     »1  »>      ...  90 

n       n        j»    5.  ...  80 

Später   70 

Das  Kind  entwickelte  sich  in  all  seinen  Punktionen,  auch  den 
geistigen,  gleich  ausgezeichnet. 

Ende  der  33.  Woche 
Ende  des  6.  Monats  (Zeit  des  Versuches) 


K(»rperlänge  .....  71  77 

Kopfumfang   46  48 

Brustumfang   49  52 

Banobnmfang   49  52 
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Der  Versuch  ist  insoferu  nicht  gelungen,  als  die  enorme  Lebhai tigkeit 
und  Unruhe  des  Kindes,  das  In  der  energischesten  Welse  gegen  den  Auf- 
enthalt im  Versuchsraujii  protestierte,  V<'r\v«'rtun<;  der  gewonnenen 
Zahlet!  für  den  Stoffwechsel  des  gesunden,  hungernden^  ruhigen  lündes 
nicht  ermöglicbto. 

Der  versoeh  gibt  aber  Interessanten,  zahlenmäßigen  Aufschluß 
darüber,  welche  große  Mcnfjrn  von  Energie  durch  das  Schreien  und  die 
äußere  Arbeit  vorioren  gehen,  und  daß  diese  äußere  Arbeit  hei  der  Energie- 
bilanz des  Säuglings  eine  grßßere  Bedeutung  hat,  als  ihr  gewöhnlich  zu- 
gesehrieben wurde. 

Am  ersten  Tage  nahm  das  Kind  um  250  g  ab.  Es  war  sehr  unruhig, 
schrie  sehr  viel.  Diese  Abnahme  wurde  am  nächsten  Tag  ausgeglichen, 
in  den  drei  mittleren  T^n  des  fünftägigen  Versuchs  nahm  das  Kind  nicht 
XU,  obwohl  bei  1260  g  Aufnahme  alles  gat  ausgenutzt  und  Stickstoff  an- 
gesetzt wurde. 

Die  N-Zuluhr    betrug    .    .    .    596  g 
M   N-Ausftthr  ...   4*52  g 

„  N-Retention  „      ...   1*44  g 

täglich  also  0*5  g. 

Die  CO.-I^oduktion  pro  Quadratmeter  war  17*4,  bei  dem  früher  unter- 
siu  hten  BrustKind  betrug  sie  i3'5,  es  bestand  also  eine  VOTmehmng  am 

21  l'rozent. 

Die  Kohlenstoffbiianz  war: 

Einnahme  200  g 

Ausgabe    875*5  g, 

also  pro  Tag  Vorlnst  otw  a  4  5  g, 
Wasserbilan/.  pro  lag: 

Bhinahmc  2.  bis  4.  Tag    .   .    1214  g 
Ausgabe   2.  „  4.    „      .  .  lll(ig 
DifTrr-t'n/  US  g 

Die  flüssige  Abgabe  (Schweiß)  war  pro  Stunde: 

Am  1.  Tage   .  .  45*1  Prozent  der  Oesamtabgabe 
^  2.  bis  4.  Tage  18-1  « 

„    1 .  Tage  27-7  g  pro  .Stunde 

„    2.  bis  4.  Tago  18*4  g    „  „ 

Somit  erklirt  sieh  der  Gewichtsabsturz  lediglich  durch  den  enormen 
Wssserverlust. 

Der  Versuch  erklärt  aber  auch  die  ungewöhnlich  gute  KntwickJung 
des  Kindea.  Der  Knabe  hatte  elnmi  ausgezeichneten  Darm. 

Iii  dem  TrUheren  Versuche  gingen  5-8  Prozent 

..    jetzifren         „  „      3*6  „ 

der  eingeführten  Energie  mit  dem  Kot  verloren. 
I^r  physiologische  Nutzeffekt  betrug: 

Bei  dem  früher  untersuchten  Kinde   8  4  Prozent 

„    jetzigen  „  (VH 

1*  f  u  u  u  (1  I  e  r  ((iraz)  bestätigt  die  von  H  e  u  b  n  e  r  gemachte  Beob- 
achtung, daü  angestrengte  Körperbewegung  und  lebhaftes  Schreien  des 
Säuglings  auf  dem  Wege  !,  Wasserverlustes  zu  Körpergewiehtsal»n;ihtn<  n 
filhrt  und  deutet  in  diesem  Miaic  seine  Erfahrung,  daU  nach  jeder  uiw  uln;;Hn 
Nacht,  die  ein  Sftugling  im  Spital  verbringt,  seine  Gewichtskurx'o  absteigt. 
Um  dies  /.u  verTneiden»  verwendet  er  hei  solchen  unruhigen  Kiiub  i  ii  nach 
Möjrlifhkt'it  H»Miiliin^in«rf»min"l  Zu  den  iTlaubten  p:<'hrirt  nach  seiner 
Meinung  der  von  daran  g(!'wt>hiiten  Kindern  meint  schwer  entbehrte  Kopper 
oderSehnuller,  den  er  der  Sauberkeit  wegen  nur  in  Form  des  Escherichschen 
Rnrsäureschmillers  vei  u  t  ndet,  u.  zw.  besond»  r>  in  don  ersten  Tagen  des 
iSpitaisaufenthaltes.  Kr  wird  von  den  Kindern  wohl  meist  akzeptiert,  doch 
erregt  er  keine  so  energischen  und  unaufhörlichen  Kau-  und  Saugbewegungen 
(eventnell  Schaden  durch  reflektorische  Magensaftvergeudung t)  und  kann 
gsiadezti  :'nr  Kntwöhnung  von  dem  *'ifi:<'TitIif*hf'n  l'opppr  (lionrn. 

Ferner  gehört  hierzu  die  Einbehaltung  von  l  iitiküiahlzeiten  und  die 
VerkQrznng  der  FOtterungspausen.  Läßt  er  Säuglingen  die  Nahrung  nur 
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fflnftiial  täglich  relehttii,  wie  es  in  Breslaa  Oblieh  Ist,  so  dnd  nomliif, 
schreien  und  nehmen  ab. 

Weiterhin  glaubt  Pfaundler,  daß  eine  zweckmäßig  gebaute 
Wiege  durchaus  kein  so  verderbliclies  Möbel  wäre,  wie  es  heute  abgefaßt 
wird.  Solle  ein  Kind  im  Spital  ninehmen,  so  mdßte  es  nieht  nor  richtig 
ernährt  und  bohanrlolt,  sonrlrrn  auch  ontsprechend  gepflegt  werden.  Dazu 
gehöre  auch  die  Vorhinderung  anhaltenden  Geschreies.  Die  Spitalsbehaud- 
lung  der  Säuglinge  ergebe  zum  Teil  deshalb  keinen  befriedigenden  Erfolg, 
weil  dieser  Funkt  zu  wenig  lierlleksichtigt  werde. 

Theodor  (KrmV'jbertr)  verwahrt  sich  I ' f a u n d I e r  gegenfiber  sehr 
energisch  gegen  die  Konzession,  Kinder  mit  dem  Sclmuller  su  beruhigen. 
Dieser  Erfolg  wurde  ohnehin  nur  bei  Ktndem  erxielt,  die  man  nnnötiger- 
weise  an  den  Schnuller  gewöhnt  habe.  Man  solle  dies  also  von  Anfang  an 
vermeiden  und  die  Kinder  durch  zweeluniAige  Emälirung  und  richtige 
Haltung  und  Fliege  zur  Ruhe  gewöhnen. 

S  wob  Oda  (Wien)  Creat  sich  za  hören,  daß  der  Sehnnller  endlieb  für 
spitalsHihig  erklart  wird  und  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrung  derselben 
Meinung  wie  Pfaundler,  daß  anhaltendes  Schreien  die  GewiohtnunalimeD 
beeinträchtige. 

Aneh  Ro  m  m  e  I  (München)  schließt  sich  der  Empfehlung  des  Schnullers 
an  und  erwShnt,  dnl'i  ct  in  München  ebensowenig  wie  P  f  n  u  n  d  !  o  r  in  Graz, 
die  langen,  in  Breslau  üblichen  Nahrungspausen  durchführen  künne,  da  dann 
die  B^der  zn  nnrnhig  seien,  und  empfiehlt  eine  mehr  {ndividnalitierende 
Behandlung. 

Schloß  mann  (Dresden)  wendet  sich  gegen  die  Empfehlung  künst- 
licher Beruhigungsmittel  und  lüiirt  in  energischen  Worten  aus,  daß  ein 
Säugling  nur  dann  schreie,  wenn  er  eine  Ursache  dazu  habe,  nnd  diese  sei 
allermeist  in  der  unzweckniRßigen  Ernährung  dieser  Kinder  gelejr!  n  Wor 
es  verstehe,  kranke  Säuglinge  richtig  zu  emöhren,  der  werde  sie  ruhig  be- 
kommen und  zunehmen  sehen,  auch  ohne  Schnuiler  und  Wiege. 

Schließlich  weist  Cserny  (Breslau)  anf  den  heiteren  Widerspruch 
hin,  daf^  hier  gegen  den  Schnuller  zu  Felde  ir'^'ogen  werde,  wahrend  hior 
im  selben  Hause  den  daran  gewöhnton  Säuglingen  (das  ist  die  Mehrzahl 
nach  den  Gepflogenheiten  der  hiesigen  in  Frage  kommenden  BevSlkenings- 
schichten)  der  Schnuller  ohne  Bedenken  belassen  werde,  um  sie  mliiger  m 
erhalten. 

Weiter  berichtet  er  über  die  V^erwendung  der  Kinderwiege  in  der 
KlinilE.  Dieselbe  ist  vor  Jahren  eingeführt  worden,  um,  einer  Anregung  des 

Professor  Gärtner  in  Wien  folgend,  zu  versuchen,  ob  die  bei  kranken 
Säuglingen  so  häufig  ge-i^torte  Motilität  des  Magens  durch  das  Schaukeln  in 
der  Wiege  ersetzt  werden  könne,  was  übrigens  nicht  der  Fall  gewesen  sei. 

Schließlich  bemerkt  Czerny  zu  den  AusfOhrnngen  Rommels,  daß 
dessen  Anf  nthalt  an  der  Breslauer  Kinderklinik  ofTenbar  zu  kurz  gewesen 
sei,  um  ihm  die  nötigen  Erfahrungen  über  die  künstliche  Ernährung  dei 
Icranken  Säuglitigs  /u  verschaffen,  sonst  würde  er  imstande  sein,  dieselben 
so  SU  ernähren,  dal)  sie  auch  bei  langen  NahrungSpausen  tißh  ebenso  ruhig 
verhielten  wie  in  {Breslau.  R  o  m  m  (>  I  aber  habe  von  allem  ttnr  die  langen 
Fausen  aufgefaßt,  und  das  allein  sei  zu  wenig. 

Es  folgt  dann  ein  Vortrag  von  M.  Pfaundler  (Graz):  Physikalisch- 
chemische  Untersuchungen  an  Kinderblnt. 

Nach  einem  T'ebi^rblicke  über  den  derzeitigen  Stand  der  Säure- 
vergiftungshypothese von  (Jzerny  und  Keller  bei  den  chronischen  Er- 
nährungsstörungen der  Säuglinge  berichtet  Ff.  über  die  Ergebnisse  der  von 
ibm  ausgeführten  Bestimmungen  der  Blutatkaleszenz  bei  Kindern.  Hiezu 
diente  ihm  ein  nach  dem  T'rin/.ij)e  Höbers  von  Farkas  ausgearbeitetes 
Verfahren.  Dabei  wird  das  Blutserum  zur  Beschickung  einer  kleinen  Säure- 
alkalikette benfitzt,  deren  elektro>motorIsche  Kraft  ein  direktes  Maß  für  den 
OH-Jonengohalt  des  Serums  darstellt.  Es  wird  somit  nicht  das  sogenannte 
titrirbare  Alknü,  sondern  der  Gehalt  an  OH-Joiien  bestimmt,  der  einzig  und 
allein  doi»  exakte  absolute  Mali  der  Alkaleszenz  von  Flüssigkeiten  darstellt. 
Die  ▼orlaufigen  Ergebnisse  dieser  Bestimmungen  sind  folgende ; 
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1.  Dor   O  H -Jonpngehalt   des   Serums    bfi    Klndrrn    hoträijt  ftna 
0-2X10  —  7    bis    34X10  —  7,    ist    Hoinit    kaum    jfrüüt»r    als    der  des 
destillierten  Wassers  bei  Zimmertemperatur.  Da»  Kinderblutserum  kann 
daht-r  „neutral^  genannt  werden,  sowie  es  Parkas  und  Scipiadeslm  ' 
Vorjahre,  Uftreffoni!  <\:^•^  Sornm  des  Krw.'irhsenen,  festg»'^? '•!! t  haben. 

2.  Die  Alkale^^teu/.  des  blatserums  scheint  iiu  Laufe  de»  eAtra-uterinen 
Lebens  allmEhlleh  antnateigen. 

3.  Ffinf  an  chronischen  Maf^endarmstömngen  leidende  Siiuti^linge 
boten  außerordentlich  schwankende  .\lkaleszenzwerte,  die  in  keinerlei  fixen 
lioziehungeu  zu  der  renalen  N  H,-Ausscheidung  standen. 

4.  Bei  drei  frObiKeborenen  Kindern  worden  sehr  niedere  Alkalesxenx- 
werto  [ci-riindcTi.  Wenn  man  bcilr-rikt,  (iaü  (Ul-.IotU'n  in  itiiniiualstcii  Mengen 
aktivierend  auf  lebende  Zellen  einwirken,  den  oxydativen  htolTwecbsel  an- 
regen, ja  nach  H  ö  b  e  r  geradezu  als  Fermente  im  ()r«canismus  funktionieren, 
erscheint  ea  gerecht rerlijüTt,  an  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen 
dem  (rerinsren  ( )  H-Joii*>ii^<  tri !te  des  Blutes  der  FrQhgeborenen  und  der  la> 
aktivität  ihrer  Organe  zu  denken. 

6.  Die  BinfQhning  eines  vegetabilen  Brnährongsregimes  bei  älteren 
Individuen  und  die  hypodermatische  Anwendun«;  von  aoun  rianntem  „künst- 
lichen" Sernrn  h^i  ^;iuL'^iIn>;en  schien  in  einigen  Fällen  den  ü H-Jonengehalt 
de«  Blutseriiiii>  dcntlit  Ii  zu  erhohen. 

Da  anzunehmen  ist^  dab  sich  die  [)iskussion  Hber  Pf.s  Vortrag  haupt- 
sichlich  am  die  Fraipe  der  Azidose  drehen  wird,  so  wird  dieselbe  bis  nach 
dem  Vortrajj  von  I>  n  n  tr  s  t  e  i  n  und  Meyer  :  »,Heiträgp  mm  Kottstoff- 
wechsel  im  Kindei»alter"  aulgeschoben,  weil  dieser  Vortrag  neues  Material 
zur  DiskuBBion  dieser  Frage  beibringen  wird. 

Nar  Cxerny  (Breslan)  ergreift  sogleich  dn«  Wort  m  einer  knnsen 

."•itarfen  Abweisimg  der  Ff.schen  Ausrilhrunjren,  (*  /,  e  r  n  y  erklärt  den  Wider- 
spnich  der  Hreslauer  Schule  mit  den  .\nschauungen  Pf.s  dadurch,  dali 
letzterer  vorlüulig  einen  Teil  der  Breslauer  Arbeiten  noch  nicht  verstanden 
hat.  Dies  beweist  schon  der  Umstand,  daß  er  die  Krfolge  mit  Buttermilch 
als  einen  Widerspruch  gegen  die  A/.idnselehrf«  beim  Siintrlinii^e  ansieht. 
Czerny  freut  sich  aber,  daU  die  Säugrlingo  diu  Arbeiten  und  fc)rfolge  der 
Bmlaner  Kinderklinik  besser  m  wflrdigen  wissen,  als  Pf. 

Die  Sitznngen  des  zweiten  Tages  werden  unter  dem  Vorsitze  von 

Heubner  am  20.  September  0  Tin  früli  durch  einen  Vortrag  von  Ham- 
burger (Wien):  „l'eber  Verdauung  und  .Assimilation"  rrofTnet. 

Die  biologische  F'ors^chunj;  hut  uns  in  den  letzten  Jahren  mit  Tat- 
!<achen  bekannt  gemai  lit,  auf  die  sich  neue  Ansichten  über  Krnährung,  Ober 
Verdauung  und  Assimilation  gründen  lassen.  Diese  sind  der  Hauptsache 
nach  folgende : 

1.  Punktionsgleiehe  Zellen  (z.  ß.  Erythrozyten,  Spermatozoon)  und 
^(•Ufiassigkelten  (Blntserum,  Milch)   verschiedener  Tierarten   sind  ver- 

schieden. 

2.  Funktionsverschiedene  Zellen  und  Zellllü.ssigkoiten  der  gleichen 
Art  besitzen  gemeinsame  ßigentOmliehkeiten,  sie  tragen  die  gemeinsamen 

artcharakteristi^(-hen  Merkmale  an   sich;   ihr  Kiweiß  hat  dieselbe  nhio- 
chemische  Mrnktur".  ((leset/-  von  der  .Arteinheit.) 

Ii.  Arllremdes  Eiweili  ist  für  alle  Zellen  eines  Organismus  ein  Gift. 
FQr  (Iii-  V'erdauungszeilon  uHrin  ist  artfremdes  EiweiU  kein  Giftf  sondern 
der  phy>i<)Ingische  Reiz,  den  sie  mit  Sekretion  der  VerdauangsstUfte  be- 
antworten. 

Unter  Assimilation  verstehen  wir  I  niturntunß:  von  artfremdem  in  art- 
eigenes Eiweiß»  ein  Vorgunt::,  den  der  Verdauungsa)»parat  l>esorgt,  der  also 
den  ganzen  Organismus  mit  art&:leichem  Flweiß  versorgt,  ihn  ernährt. 

\\';ilir-MH!  nnn  arfrrem(lc>  Kiui-iC»  nir  die  Verdainiri'^  /t  llcn  des  Er- 
wacli«euen  den  |diysiolot^ischen  iloiz  darsttdlt,  ist  es  lür  die  des  Neu- 
X^bmuen  ein  apliy  siologischer.  also  schädlicher  Reiz,  ein  Gift  In  dieser 
Schädigung  der  Verdauuni^szellen  des  Xeugetmrnen  (lurch  das  artfremde 
i^uhmilcbeiweiß  ist  ein  Hauptnachteii  der  künstlichen  Kmäfarung  zu  sehen. 
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Nicht  nur  boiin  Krwachscnon,  sondern  auch  beim  Neugebornen  passiert 
artfremdes  Eiweiß  die  Darm  wund  nicht.  Daher  Aussichtslosigkeit  der 
B  e  h  r  i  n    schon  Tuberkulosetherapie. 

O  r  g  1  e  r  (Breslau)  wendet  sich  mit  folir'  ndon  Ausrnhnin-^en  gegen 
Hamburger.  Die  Entkleidung  der  Arteigenheit  geschieht  im  Magen 
dareh  PepsinsalsBlore ;  wlre  das  WesenUiebe  diff  Verdauuni^  die  Be* 
seitigung  von  Arteigenheit^  so  könnten  die  Übrigen  Fermente,  Trypsin  und 
Eropsin,  wegfallon.  T^a^^  \VMv;ontlicho  (ff*r  \'erdauung  sieht  aber  ()r}i;lpr 
in  der  Auflösung  der  unlöslichen  Eiweiükorper  in  ihre  löslichen  Spaltungs- 
produkte. Daß  auch  die  Pepsinsalxsinre  für  diesen  Zweck  von  wesentlicher 
Btdtuituniz;  ist,  urebt  auB  den  Untersuchungen  von  Fischer  und  Abder> 
h  a  1  d  )'  n  hervor. 

l'art'ntt'ral  eingeführtes  Eiweili  wird  utinitrt  und  wahrscheinlich 
assimiliert,  wie  Oppenheim  er  nachgewiesen  hat  und  wie  andi  ans 
früheren  Beobachtungen  von  Zuntz  und  Mehrinti;  liorvnrtri'ht,  daher 
kommt  den  Zellen  des  Verdauungstraktus  nicht  allein  die  Fähigkeit  zu, 
das  artfremde  Mweifi  seiner  spezifischen  Eigenschaft  sa  entkleiden,  sondern 
auch  die  Qbrigen  Zellen  des  Körpers  besitzen  diese  FfthigkeiL 

Iian«r  stein  (Berlin)  wendet  sich  in  längerer  Aiisfiihrung  gleich- 
falls {i:e<;en  die  Anschatiung  Hamburf^ers.  Die  Tatsache,  daß  die 
Tätigkeit  des  IJarmos  die  Arteigenheit  des  Organismus  im  Sinne  Ham- 
burgers gewährleistet,  sei  nicht  neu.  Es  entstehe  aus  dem  Eiweiß  durdi 
Verdauunsr  niit  Pepsin  und  Salzsätiro  nicht  etwas  Gleichart ijjps.  das  Pepton, 
sondern  das  EiweißmolekQi  werde  durch  diese  hydrolytische  Spaltung  In 
chemisch  ganz  difTerente  BmchstQcke  aufgespalten,  die  chemisch  ver- 
schiedene Teile  des  Eiweißmoleküls  enthalten.  D«r  Zweck  der  Verdauung 
ist  •\}<'\  das  komplizierte  Eiweißniolekül  soweit  zu  zerlegen,  daß  dann  die 
Möglichkeit  geboten  ist,  aus  diesen  Bruchslücken  etwas  neues  und  zwar  die 
dem  Organismus  eigentümlichen  Elwelßkörper  aufzubauen.  Wissen  wir 
nun  auch,  daß  dem  Darme,  resp.  seinen  Enzymen,  eine  soch(^  tiefgreifende 
Spaltung  zukommt^  und  wissen  wir  diese  auch  in  ihrer  Bedeutunn;-  zu 
würdigen,  so  wäre  es  nach  Laugsteins  Ansicht  doch  verfrüht,  in  ihm 
auch  das  Organ  für  die  Synthese  des  Eiwei&molekills  zu  sehen.  Diejenigen« 
die  diesen  Standpunkt  vortreten,  stilt/rn  steh  darauf,  daß  im  Bhttr  bisher 
keine  Spaltungsprodukte  gefunden  wurden.  Daß  dies  aber  fast  uuniüglieh 
ist,  auch  wenn  fast  der  ganze  Transport  In  niedrigsten  Spaltungsprodukten 
sich  vollzieht,  zeigt  folgende  rechnerische  Ueberlcicung,  die  Langstein 
gemeinsam  mit  v.  Hers^mann  ang^estellt  hat.  Nehmon  wir  die  Gesamt- 
menge des  Blutes  von  5  Liter  an  und  weiter,  es  gehe  während  eines  voll- 
ständigen Blutnmiaufes  bei  resorbierendem  hyper&miscbem  Dum  auch  nur 
ein  Drittel  der  gesamten  Blutmenge  durch  die  Pfortader,  dann  passiert  in 
!?3  Seknnden  etwa  1  Liter  durch  die  Leber,  in  der  Minute  3  Liter 
Rechnen  wir  drei  bis  vier  Stunden  für  die  Resorption,  so  wären  das,  nach 
unten  hin  abgerundet,  600  Liter  Blut.  Die  Stickstofrsusscheidung  auf  30  g 
gerechnet,  würden  in  6()0  Litern  HO  g  Stickstoff  zu  transportieren  sein,  das 
heißt,  die  Stickstoffmenge  des  Blutes  ist  in  lÜO  cm'  um  Ü  (X)5  g  Stickstoff 
vermehrt.  Rechnen  wir  die  gesamten  30  g  Stickstoff  auf  Aminosäuren,  so 
sind  das  noch  nicht  300  g.  Es  genügen  also  wenige  Hundertstel  Prozent 
im  Plbrtaderblut,  um  dem  gesamten  Transport  in  A't  ino  üuron  zu  genügen. 
Diese  konnten  aber  mit  den  bisherigen  Methoden  nicht  gewonnen  werden. 
Erst  durch  die  Naphthalinsulfochlorid-Methode  sind  wir  in  diese  Lag;e 
versetzt,  und  in  der  Tat  ist  es  v.  Bergmann  und  Lang  stein  gelungen, 
mit  der  neuen  Methode  solche  Produkte  nachznweisen. 

Abgesehen  davon,  daß  i^an^stein  auf  Grund  eines  angestellten 
Versnches  zu  der  Ueberzeugnng  gekommen  ist,  dafi  arteigenes  und  arfc- 
frenidos  Eiweiß  in  gleicher  Weise  der  spaltenden  Wirktinir  r  Knzyme 
unterliegen,  würde  er  in  einer  Synthese  der  Organeiweißkörper  im  Darm 
eine  äntterst  unzweckmäßige  Einrichtung  erblicken.  Er  stellt  sich  den 
EiweißstolTweohsel  nicht  so  vor,  daß  z.  B.  das  Leberei  weiß  gänzlich  nieder- 
gerissen und  an  seine  Stelle  neues  gesetzt  wird,  sondern  es  handolt  <]rh 
im  Sinne  Ehrlichs  vielleicht  nur  um  eine  Abstoßung  gewisser  Gruppen 
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und  Er^ränzunsi:  durch  neue  mit  dem  Saftstrom  tUf^efOlirte.  Das  ist  aber 
nur  möglich  w(>nn  dio  Zollen  mit  dor  {i:osamt«»n  ^fpn^^  höher  odttf 
niedrij^er  konäUluiurter  Hydratationsprodukte  umspült  werden. 

In  seinem  8ehlaßworte  bestreitet  Hamburi^er  Orgler  getcc^nOber 
die  Richtiij;k(Mt  der  zitierten  Versuche,  bzw.  Schlüsse  Oppenheimers. 
peil  Ausfiihnintien  ijann^steins  gegenüber  ir'bt  er  zu,  daß  durch  notK» 
Krfahrun^.staliiachen  unsere  derzeitigen  Anschauungen  umgestoüttn  werden 
könnten.  Daß  arteigenes  Riweiß  ebenso  wie  artfremdes  von  den  Ver- 
dasmntrsforraenten  angegriffen  werdf,  habe  er  ja  eben  und  bereits  früher 
einmal  gelegentlich  eines  Vortrages  in  Wien  erwähnt.  l>ati  der  Darm  die 
fyunktionsverschiedenen  Eiweißkßrpar  der  fjeber,  der  Niere,  der  Muskeln  usw. 
ferlijaj  aufbaue,  habe  er  nie  beliauptet,  sondern  in  einer  Arbeit  mit  Speck 
(Wiener  klinische  Wochensrhrifl  liK)4,  und  Art  'iirenheit  und  Assiniilation, 
1)  e  u  t  i  c  k  e  1903)  auseinandergesetzt,  wie  wir  eine  Assimilation  zur  art- 
und  dann  erst  cur  funktionselKentOmlichen  Form  zu  untersobetden  haben. 

Langst  ei  n  (Herlin):  lieber  d  I  e  A  1  b  u  m  i  n  u  r  len  i  m  K  t  nde  s- 
alter  führt  folgendes  aus.  Auf  Grund  des  EiweiiJ(|uotienten  bestehen 
grundlegende  Unterschiede  zwischen  zykli^icii^r  Albuminurie  einerseits, 
chronischer  und  akuter  Nephritis  anderseits.  Wfthrend  bei  der  chronischen 
Nephritis  rli>r  Kinder  in  Ueberelnstimmunj:  mit  der  der  Erwachsenen  das 
sogenannte  Kuglobulin  nicht  oder  nur  in  Spuren  ausgeschieden  wird, 
findet  sich  solches  im  Harn  der  an  orthotischer  Albuminurie  Leidendon 
regelmäßig.  Drei  Typen  lassen  sich  unterscheiden:  ersten.s  soIcIk*,  wo  nur 
Euglobuliri,  resp.  der  durch  Ks-tir-^iinrc  Hillbare  Ei  \veit)!\  "»rper  nus- 
g^»chieden  wird;  zweitens  solche,  bei  denen  im  Harn  nebeu  d^m  durch 
Baaifcsäure  fltllbanm  Eiweißkdrper  noch  Albumin  enthalten  ist,  und  drittens 
solche,  bei  denen  BiUnUlehe  drei  ßlweifikiirp'  r  in  einem  gewis.sen,  nicht 
konstanten  Verhältnis  ausgeschieden  worden.  Dabei  soll  vollständig  von 
der  Frage  abgesehen  werden,  inwieweit  wir  das  sogenannte  Kuglobulin 
als  phjmologisehes  Eiweiß  anxnsehen  haben.  Es  ist  möglich,  daß  der  durch 
Essigsaure  Hillhare  Körper  mit  dem  unter  physiologischen  V^erhältni ssen 
beobachteten  Euglobulin  des  Hlute»  identisch  ist.  —  Bewiesen  ist 
das  nicht.  Vortragender  laßt  die  zyklische  Albuniinurio  als  eine  StoPfwechsel- 
stAmniT  auf.  Die  Nierenschädigung,  die  Sur  Ausscheidung  des  durch  Essig- 
s«äun'  tVd Ibaren  Eiweiükörpers  führt,  kann  in  va-omotorisehen  Schädigungen 
ihren  Grund  haben;  vielleicht  kreist  der  durch  Essigsäure  fällbare  Eiweiß- 
kdrper bei  xykliseher  Albuminurie  In  vermehrter  Menge  im  Blute  und 
hat  vielleicht  dieselbe  Quelle  wie  die  stark  vermehrte  Harnsfture  und 
üxalsänre. 

Die  Albuminurie  der  Neugeborenen  hat  in  bezug  aul  die  Natur  der 
ausgeschiedenen  Eiweißkörper  Aehnllchkeit  mit  der  zyklischen,  sie  Ist 

aber  kein  physi<)l<)u:i>eher  Vorgang. 

Warum  dieser  Kiweißkörper  gerade  l»ei  der  orthotischen  .\lbuniinurie 
zur  Ausseheidunj^  gelangt,  ist  wohl  nicht  m  beantworten.  Es  könnte  sich 
möglicherweise  auch  um  eine  V^crmelirung  im  Blute  handeln. 

In  der  Diskussion  weüfJit  sich  Hochsinger  (Wien)  dagegen,  daß 
Langstein  nur  die  physiologisch-chemischen  Unterschiede  der  Eiweiß» 
körper  bei  sykliscber  Albuminurie  als  Basis  seiner  Untersuchungen  hin« 
gestsUt  und  die  genannte  Affektion  als  eine  von  einer  Erkrankung  der 
Niere  unabhängigt»  vftj^omotorischo  Störuno:  be/.eiclinet  liabe.  Er  betont 
demgegenüber,  daß  die  Kinder  mit  zyklischer  Albuminurie  stets  blaß, 
matt,  blnf&llig  und  leloht  ermOdbar,  mit  einem  Worte  als  krank  tu  be- 
seichnen  sind.  Er  selbst  habe  zyklische  .\lbuininurii'  immer  nur  nach 
Infekfinnskrankheiten  gefunden  und  halte  den  Zusammenhang  mit  Er- 
krankungen des  Nierenparenchyms  oder  der  Epithelion  durchaus  nicht  für 
ausgeschlossen. 

Pfaundler  (Graz)  hebt  die  Notwendigkeit  hervor,  neben  den 
physiologisch-chemischen  T^nttTsuchuniren  das  klinische  Studium  der 
zyklischen  Albuminurie  im  Kindesalter  nicht  zu  vernachlässigen. 

Man  könne  sich  dem  Eindrucke  kaum  entziehen,  daß  bei  vielen 
dieser  Kranken  eine  schwere  konstitutioneile  Schädigung  vorliegt.  Von  den 
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konstitutionellen  und  andoron  pathologischen  Zuständen,  welctu>  dtf* 
französische  i^cbule  iür  das  Leiden  verantwortlich  machtj  kämen  nach 
den  Erfahruiigen  an  der  Gräser  Klfnik  wenii^r  die  Maf^dilatation  und 
die  Darmatonie,  sowie  der  hypothetische  Arthritismus  in  Betracht,  als 
gewisse  funktionelle  Herzleiden  nach  Infekten  uiu!  insbesondere  die  latontf 
Tuberkulose.  Es  sei  beachtenswert,  wie  viele  ehemals  zyklisch  Albuuiiu- 
urische  weiterhin  der  Tuberkulose  erliegen. 

Den  folgenden  Vortrag  hielt  H  o  c  h  h  i  n  g:  e  r  (Wien):  Theo  re tische 

ß  e  t  r  a  c  Ii  t  u  n  s:  f  n  Ober  die  K  i  n  d  c  r  k  r  ü  ni  ])  f  p. 

Er  teilt  die  funktionellen  Krämpfe  des  Kindesalters  in  Gelege n- 
heits»  und  Uebererregbarkeitskrämpfe  ein.  Zu  den  ersteren 
rechnet  er  die  im  Verlauf  der  toxisch  infektiösen  Krankheiten  und  Ver- 
•rirrnriö^en  entstfhpndon  und  von  diesen  abhängi<2:en,  sowie  auch  die  Reflex- 
kraxiipfe,  bei  welchen  nach  Ablauf  der  krampferregenden  Krankheit  keine 
Anomalie  des  Nervensystems  nachweisbar  ist.  Bei  der  sweiten  Gruppe  be- 
steht auch  auljorhalb  der  Anralle  psychische  lieberer regbarkrit, 
sehr  häufig:  auch  in  V'erbindunfjf  mit  pjalvanischer  und  mechanischer  Ifeber- 
erregbarkeit.  Die  Krampfneigung  der  Kinder  besitzt  zwar  einen  physio- 
logischen Hintergrund,  ist  aber  in  jedem  einzelnen  Falle  ein  pathologischer 
Zustand  Die  >  o  1  t  m  n  n  n  srlie  Anschmiunj::  von  der  l'nerreirhnrkeit  der 
Hirnrinde  de.s  Neugeborenen  ist  irrig,  richtig  hingegen,  dali  der  kortikale 
Hemmungsapparat  entsprechend  der  defekten  psychischen  Punktion  in  den 
ersten  Lebenswochen  mangelhaft  ist.  Das  Fehlen  von  Uebererregbarkeits- 
krämpfen  in  den  ersten  Lebensmonaten,  die  große  Vorliebe  für  tonische 
Dauerspasmen  in  dieser  Zeit,  das  Prävalieren  der  Uebererregbarkeitskrämpfe 
in  der  späteren  SäugÜngsperiode  und  die  Vorliebe  fDr  SchQttolkrfimpfe  in  der 
spiitf-ren  Kindheit  lassen  sieh  physiolojrisch  hetrrnnden,  unter  Berücksich- 
tigung der  physiologischen  V'erliiiltnisse  der  üehirnenlwicklung  und  Muskel- 
bewegung. Den  letzteren  Punkt  anlangend,  wird  die  Kas  so  w  itzsche 
Lehre,  dal)  die  beiden  histologisch  getrennten  Substanxen  des  Muskel* 
gewebes,  die  l  ihrillensubstanz  und  das  Sark  »pl  isina.  petrennt  innerviert 
werden,  indem  die  erstere  mit  den  erregenden,  die  letztere  mit  den 
hemmenden  Nervenfasern  In  Verbindung  steht,  zur  Erklärung  der  diff^ 
renten  klinischen  Krampfbilder  in  den  verschiedenen  Epochen  der  Kindheit 
herange/oo;on  war.  .Solange  der  psyrhipche  Apparat  noch  mangelhaft 
funktioniert,  uaili  die  von  der  Innervation  der  hemmenden  Fasern  aus- 
gehende Ersehlallüng,  besser  Elongatlon  der  Muskeln  in  den  Hintergrund 
treten,  daher  Dauerkontrakturen  bei  Hei/.iiii<x<'n  des  Zentralnervensystems 
in  den  frühesten  Lebensepochen  an  der  Tagesordnung  sind.  Auch  die  phy- 
siologische Myotonie  der  Neugeborenen  findet  dadurch  Erklärung. 
Mit  zunehmender  psychischer  Entwicklung  ändern  sich  diese  Verhältnisse,  so 
dal^  syiiiti  T  hei  intensiven,  zu  Krämpfen  führenden  Reizungen  des  Gehirns 
exzitiereiuie  und  hemmende  Erregung  der  Muskulatur  abwechseln,  wodurch 
Sehattelkr&mpfe  hervorgerufen  werden.  Zur  Erklärung  des  Üm- 
standes,  daß  die  Uebererregbarkeitskrämpfe  zur  Zeit  der  mächtigsten  psy- 
chischen und  Hirnentwickltmg  am  häufigsten  sind,  kann  angeführt  werden, 
daß  Schädigungen  allgeineiuer  Art  unter  diesen  Verhältnissen  eine  be- 
sondere Reizbarkeit  der  Nervensnbstanz  inszenieren  mOssen,  genau  so  wie 
die  Rachitis,  unter  deren  Kinfluß  die  rebererregbarkeitskrampfe  stehen, 
gerade  an  den  Stellen  des  intensivsten  ivnochenwachstums  und  zur  Zeit  des 
intensivsten  .Schädelwachstums  mit  besonderer  Vorliebe  einsetzt.  Bei  den 
Gelegenheitskrämpfen,  welche  niemals  mit  Beteiligung  der  Kehlkopf- 
muskulatur einhergehen,  situl  die  einfachen  I\(iri\  iilsiont^n  von  der  Myotmiie 
der  Säuglinge  zu  unterscheiden.  Die  Uebererregbarkeitskrämpfe  werden  lu 
zwei  Unterabteiinn  gen  gebracht,  erstens  die  einfachen  Uebererrecbarkeit»- 
krämpfe  und  zweitens  die  echte  Tetanie.  Gemeinsames  Kardinal.synti>tniu 
fr»!  beide  Untergruppen  ist  die  abnorme  psychische  Reizbarkeit, 
welche  sich  am  deutlichsten  durch  das  Verkeuchen  und  Ausbleiben  der 
Kinder  bei  Aerger  und  Weinen  zu  erkennen  gibt.  Zu  den  einfachen  Ueber» 
errt'ubai  keif  skrämpfen  rechnet  Hochsinger  die  A  t  o  m  k  r  ä  m  p  fe,  die 
Eklampsie  und  die  Nickkrämpfe  der  Kinder,  bei  welchen  nebst 
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der  ps^'chischen  auch  mechanische  und  galvant^^che  L'cbererregbarkeit  be- 
stehen kann.  Die  eehte  Tetanie  der  Rinder  unterscheidet  nieh  in  keinem 
\vesentru-1i(>n  Punkt«'  von  der  Tetanie  der  Ernraehaenen :  Tntormittierende, 

tonisch<*  Kxtrciiiit'itfnkräinpfp  oder  T  r  o  ii  s  s  e  a  u  seh»'«  I'häimmen  lu'bst 
obligater  mechanisctier  und  galvanischer  Ucbererre^barkoit.  Ueinnach  hält 
Hocbslng^er  es  nicht  für  angeieif^  die  Uebererroirharkeitskrftmpfe  der 
Kinder  in  HauAch  und  Bo(;en  als  echte  Tetanie  zu  bezeichnen. 

Eine  r>i«tkuss5nn  srhloü  sich  an  don  Vortm«;  nicht  an. 

Darauf  berichtet  Ludwig  K.  Meyer  (HMilin)  über  Untersuchungen, 
die  er  gemeinsam  mit  Langstein  f Kerlin)  an<;t^stellt  hat:  Beiträge 
sn  m  F  ('  t  t  s  t  f)  f  f  w  e  c  h  8  e  I  im  K  i  n  1  <■  s  a  1 1  e  r. 

Währt'iid  (Iii  Hrcslauer  Schule  heute  die  Ammoniakveririchrtjnjr  im 
Urin  magendarmkranker  Kinder  haupttüichlieh  auf  eine  Aikalicntziohung 
dnreh  den  Darm,  anf  eine  onteros^ene  und  nicht  intermediäre  Azidose  surQck- 
fuhrt,  machen  Vortr.  darauf  aufmerksam,  daß  die  intermediäre  Azidose  beim 
Säugling  wohl  borncksichtigt  werden  muß.  Durch  rntersiiphtiniren  «n  6-  bis 
lijährigen  Kindern,  die  Fleiscbfettdiät  unter  KohlehydratenUiehung  er- 
hielten, haben  Vortr  naeh^ewlesen,  dafi  eine  Neigung  «ur  Inter^ 
nicdinren  Azidosis  im  jujri'iidlichen  (Vganisiniis  bostoht;  boi  don 
untersuchten  Kindern  wurde  mehr  Azeton  ausgeschieden,  als 
bei  Erwachsenen.  Die  Hauptmenge  des  Azetons  wurde,  im  Gegen- 
sats  zu  dem  Erwachsenen,  nicht  durch  den  r  i  i  n.  sondern 
durch  die  Lungen  ausgeschieden,  u.  zw  war  das  Ncrhiiltnis  von 
Atema/eton  zu  Urinazeton  12:1  und  8:1,  während  es  bei  Erwachsenen 
1:2,  ja  1:6  Ist  Stets  wnrde  Oxybnttersäure  in  erheblicher 
Menge  gefunden.  In  allen  Fallen  reagierte  der  Organismus  des 
Kindes  atif  die  im  Körper  bestehende  A/.idosis  mit  einer  Steigerung 
der  A  m  m  ci  n  i  a  k  a  u  s  f  u  h  r.  Vortr.  betonen  daher  die  8  c  h  ü  il  I  i  c  Ii  k  c  i  t 
einer  Fettnahrung  bei  der  geringsten  Störung  im  Kohle- 
h  y  d  r  a  t  s  t ')  r  r  \v  ('  (■  b  s  r  I  d  »'  r  K  i  n  d  o  r  D  i  die  A -similattonsgrenze 
für  Zucker  beim  magendarmkrankeii  Säuiilint;  >tark  berabg<*setzt  ist,  wird 


Untersuchungen  am  Säugling  selbst  mülson  indes  erst  darüber  Aufklilrung 
bringen,  ob  und  inwiefern  die  hei  jimi;en  Kindern  gewonui'nen  Resultate 
auf  die  Tathologic  des  magendarmkranken  Öäuglingä  Ubertragen  werden 
kSnnen. 

In  der  Diskussion  kommt  Steinitz  (Breslau)  noch  einmal  auf  die 

Ausführungen  Pfaundlers  in  der  vorigen  Sitzuu'jc  zurHrk  und  stellt  fest, 
daü  die  Anachauungeu  der  Breslauer  Schule  und  diejenigen  Uf.s 
über  die  StoffwechselstSrungen  bei  chroniseh-magendarrakranken  Kindern 

«lurcbaus  nicht  so  prinzipiell  verscliiedcn  sind,  wie  e-  den  Anschein  m'»- 
wonnen  hat.  Herr  Pf.  wende  sich  nur  gege?i  das  Wort  Siuueinioxikation, 
während  er  eine  Azidose  anerkenne.  Nun  werde  aber  auch  vou  der 
ßreslauer  Schule  zugegeben,  daß  nur  eine  relative  Azidose  vorliege.  Be- 
/.fiiilich  <ler  Wertit^keit  derselben  bleibt  Steinitz  auch  weiterhin  der 
Meinung,  daü  es  sich  um  ein  pathologisches  .Symptom  handle,  durch  die 
auf  dem  Darmwege  erfolgende  Alkalientziehung  der  Organismus  des 
Säuglings  geschädigt  und  allmählich  in  den  Zustand  einer  chronischen 
Stofr\vt'i  h«*elstr)rung  gebr;i -ht  werde.  Die  rnitirctoilten  Blutuntf  i  -nclHingen 
Pf.s  stünden  nur  im  lockeren  Zu.sammenhange  mit  der  A2idos(»lrage  und 
könnten  weder  Im  positiven  noph  Im  negativen  Sinne  eine  endgDltlge 
Entscheiduni;  brln<;i>n. 

Orgler  (Breslau)  IienKikt  zit  den  An<fnhrungen  Meyers,  dali  die 
klinischen  Symptome  bei  den  eiust  iti^  eruillirten  Kindern  wf>hl  atif  die 
Entziehnng  der  Kohlenhydrate  in  der  .Nahrung  zurückzuführen  seien.  Wer 
am  eigenen  Körper  StofTwechselversucbe  mit  kohlenbydrat freier  Krnährung 
gemacht  habe,  wisse,  wie  unangenehm  eine  derartige  Krnährung  em- 
pfunden werde. 

Darauf  bemerkt  Pf  a  u  n  d  I  e  r,  daß  er  aus  den  Dnrlegtmgen  von 
Steinitz,  sowie  aus  privaten  G(»sprächi'n  mit  andern  Hreslauer  Kollegen 
die  Ueberzeugung  gewonnen  habe,  daÜ  die  verschiedenen  Anschauungen 


leicht  eine  solche  Störung,  d.  i 
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sieh  Immer  mehr  einander  nXherten.   Wenn  Stein i iE  nodi  an  der 

Schädijcimp:  festhalte,  die  hei  Fottfnttcriiiii;  infoliro  ilcr  Alkalif'nl/,i«-htin£r 
zustande  kommen  «>ll«v  vo  möchte  er  die  Frage  aufwcrfeii,  ob  die  jc«ringon 
und  inkonstanten  Aiii.uli\i  liustu,  die  hei  fettreicher  Naiirung  eintreten,  wohl 
imstande  sein  können^  an  sieh  die  schwere  Atrophie  des  Siuglings  zu 
erkllren. 

Sohlicrilich  horaerkt  Meyer  mit  Be/ii»:  auf  dio  Aeußerung  O  r  }r  1  e  r  s. 
daß  auch  er  die  bei  den  fettreich  ernährten  Kindern  auff^etretene  Azidose 
keineswegs  allein  (Qr  deren  Matttg:keit  usw.  verantwortlich  machen  wolle. 

Hiemach  trä^  Salg^e  (Berlin)  Reine  neuen  Untersuchungen  Ober 
Immaniaierung  durch  Milch  vor. 

Verfasser  hat  soino  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Band  ^iO.  S.  1. 
mitgeteilten  Untersuchungen  fortgesetzt.  Kr  fütterte  drei  Säuglinge  im  Alter 
▼on  4  nnd  9  Tai^n  nnd  l  Monat  21  Tai^e  lang^  mit  der  Milch  einer  Ziese. 
die  aktiv  gegen  Diphtherie  immunisiert  war.  Dir  Milch  der  Ziege  entsprach 
einem  1/20  Normalserum.  Das  erste  der  untt'rsiichi»'ii  Kinder,  4  Tag«'  all. 
zeigte  nach  der  Marx  sehen  Methode  eint-u  Anlitoxin^fhult,  der  1/24  Xoriual- 
senim  entsprach.  Tftglioh  wurden  dem  Kinde  mit  der  Milch  5  1.-E. 
zugeführt,  nach  21  Tair^^n  hnttr  tbor  der  Anlitoxingehalt  im  Blutserum 
dea  Kindes  keine  Steigerung  erfuhren. 

Das  zweite  Kind  war  U  Tage  alt.  In  seinem  Blutserum  war  Diphtherie* 
Antitoxin  nicht  nachweisbar.  Es  erhielt  mit  der  Ziegenmilch  taglich  etwa 
4  l.-K.  nach  21  Tagen  war  in  seinem  Serum  ebensowenig  Antitoxin  nach- 
weisbar wie  vorher.  Der  Versuch  gilt  dem  Verfasser  nicht  für  ganz  be- 
weisend, weil  sich  am  Ende  der  Beobachtunf^  bei  dem  Kinde  liues 
herausstellte. 

Das  dritte  Kind  war  1  Monat  alt.  Soin  Soruin  pntsi)rach  ixf'radp  noch 
einem  1/24  NorumlseruHi.  Ks  erhielt  21  Tage  lang  mit  der  Zif'giMuuilch  8  L-£. 
Am  Ende  des  Versuchs  war  der  Titer  des  Serums  unter  IfM  Normalserura 
gefallen 

Kine  zweite  Versuchsreihe  wurde  mit  Milch  einer  Ziege  unternommen, 
die  gf^en  Typhus  aktiv  so  immui|i»iert  war.  daß  0*04  cm"  der  Milch  gegen 
die  10  fach  tödliche  Dosis  ^  2  mg  vollvinilenter  Typhuskultur  schützte. 

T>Ms  erste  der  benign  ht  'f'  n  Kinder  ist  identisch  mit  dem  olx-n  mit- 
geteilten dritten  Fall.  Das  Kind  war  9  Wochen  alt,  erhielt  27  Tage  lang 
je  200  cm'  der  Typhusimmunmilch.  In  seinem  Serum  war  weder  vorher 
noch  nachher  etwas  von  Typhusantikorpern  nachzuweisen. 

Der  zwoite  Kall  betrifft  ein  Kind  (Fri*ih<rol>uf  f -)  von  12  Worh«*n. 
Das  Kind  erhielt  27  Tage  lang  je  80  cm"  der  Milch.  Auch  Ix'i  diesem  Kinde 
waren  weder  vor  noch  nach  der  POtterung  mit  dieser  Milch  Typhusantl- 
kdrper  im  Hhtt.^mmi  nnrhzinvpison. 

Demnach  erscheint  es  nicht  möglich,  durch  die  Fütterung  mit  Milch 
immunisierter  Tiere  dem  menschlichen  Sftugling  Schutzki^rper  zuzuftihren. 

Der  Vortragende  ist  der  Meinung,  daÜ  das  .sogen.  „Lebende**  in  der 
Frnnenmilch  nur  für  den  menschlichen  Säugling,  in  der  Kuhmich  nur  für 
das  Kalb  Bedeutung  hat. 

Eine  Diskussion  schloß  sich  an  den  Vortrag  nicht  an. 

Der  nächste  Vortrag  von  Roeder  (Berlin)  fOhrte  In  kurzen  Zügen 
aus,  in  welch<>r  Wri^-  die  Tätigkeit  des  S  c  Ii  u  I  a  r  z  t  e  s  dem  Einzel- 
individuum, (It  r  Schule  selbst  tnid  der  (iesamtheit  des  Volkes  Se<r'  "  ^iriiT-r'  U 
soll.  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  gerade  von  Breslau  aus  duiili  die 
berflhmten  angenfirztlfchen  Untersuchungen  von  Hermann  Co  h  n  aus  den 
Sechziger-  und  Siebzigerjahren  einst  die  Aiircmiiii^  zum  Ausbau  der  m<i- 
dernen  Schulhyiriene  «gegeben  worden  sei,  .schildert  Vortragender  vor  allem 
die  Bedeutung  der  Ausmusterung  der  zur  Einschulung  gelangenden  Kinder. 
Diese  Funktion  stände  in  der  Berliner  Gemeinde  im  Mittelpunkte  der 
sciiuiär/tlicht-n  .Vnruabr-n  invi  iTiit  iliror  besonderen  Betonung  hilte  «tie 
Institution  erst  ihren  AbschluÜ  gefunden. 

Mit  dieser  Auslese  der  einzuschulenden  Kinder,  bzw.  mit  der  Zurück- 
stellung der  mindertauglichen  Elemente,  Oberschreite  die  Institution  in 
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vorteilhafter  Weise  den  Kaiimen  der  Schule  und  diene  im  weitesten  Sinne 
der  Allgemeinheit. 

Die  mit  der  Ausmaaterung;  in  {großem  Stil  erfolgende  Erhebung;  Ober 
den  Gesundlit'it.s/.nstand  von  liiiinlciitausoiidoii  und  mohr  Kindern  oiner 
und  deriielben  Altersstufe  würde  uns  erst  einen  Einblick  schaflen  in  den 
aomatiBcli  -  physischen  und  geistig^en  Entwieklaii|^sii8tand  einer  ganzen 
Generation.  Sie  würde  uns  Aufklärung  bringen  Ober  die  dem  Volkskörper 
droh»*Tifieii  Entwickiuntjsf ♦Mn!i'nzrn.  insbesondere  über  dto  wahre  Verbreitung 
der  iubfrkulose  im  hchuifillichtigen  Alter  und  die  (jotuiiren  der  infolge 
der  Rachith  andauernd  fortschreitenden  VerkOmmerong:  unseres  Nach- 
uuc]js»'S  und  der  in  crschrfckoiidcni  Maß»'  ziini'hmenden  kflnstlichen 
SäuglingHernährung  mit  drastischen  Zahlen  dem  ganzen  Volk«'  /.um  Be- 
wußtsein bringen.  Die  ßekiimpfung  der  Tuberkulose  könne  nur  dann 
erf<)I<j:r(Mch  zu  Knde  geführt  werden,  wenn  bereits  im  schulpflichtigen  Alter 
in  erhöhtem  Maße  mit  der  Isoliernn:;  fl>'''  Anfanjx  ir -niacht  würde. 

Alle  prophylaktischen  Maßnahmen  blatten  zu  u:ipfeln  in  dem  Bestreben, 
einen  krafug^ren  Nachwuchs  heranzuziehen.  Gerade  hier  iifttten  die  Sebul* 
iizte  als  die  Berufenen,  namentlich  die  Pädiater  unter  ihnen,  aufklärend 
zu  wirken  und  in  den  einzelnen  Bevölkornngskreisen  sowie  der  Behörde 
gegenüber  ihren  ganzen  Einfluß  geltend  zu  machen,  um  die  zunehmende 
Verbreitung  der  kflnstllehen  S&uglingsernftbmng  zu  verboten  und  den  von 
ihron  nntürlichen  Emäbrnngaquellen  verstoßenen  S&ngllngen  zu  ihrem 
Rechte  zu  verhelfen. 

In  der  Debutt«',  an  der  .sich  Z  u  p  p  h  r  t  (Wien),  üöppert  (Katto- 
witz),  To  e  plitz  (Bre.slaii)  beteiligten,  wurden  kurz  die  Fragen  der  Re- 
spirationskrankheiten, des  Wertes  der  Massenuntersuchungen  und  des  Ein- 
schuluugstermins  berührt.  Auf  Anregung  von  S  e  1 1  e  r  wird  darauf  die 
weitere  Diskosslon  des  weitsehlchtlgen  ffiemas  abgebrochen  and  In  Aus- 
sicht genommen,  die  St  tmlurztfrage  zum  Gegenstande  eines  Referates  und 
Korreferates  auf  einer  der  künftiii'  n  \'"r<ammlungen  zu  wählen. 

Hierauf  sprach  Norbert  Swobodu  (Wien)  über  eine  als  selb> 
ständig  zn  bezeichnende  schwere  Munderkrankung  des 
ersten  Säup;!  i  n  <;  salters.  (I)i<«  gangränöse  Zahnkeimentzündunu.) 

Er  versteht  darunter  «'in*'  sohr  seltene  Erkrankung,  deren  hervor- 
stechendstes Symptom  di«'  gangränöse  Zerstörung  des  Zahnfleisches  und 
die  hierauf  folgende  Abstofiung  von  Zahnkronen  (Zahnscherbchen)  ist, 
u.  zw.  boi  Säiiglingen,  die  noch  weit  von  dor  normalen  Dentitionsperiode 
entfernt  sind. 

Der  Verlauf  zeigt  zweierlei  Varianten,  entweder  wird  sogleich  eine 
größere  Zahnfleischpartie  brandig,  oder  es  bildet  .sich  /imäclust  ein  Ge- 
schwür frbor  einem  erkrankten  Zahnkeim  und  der  Proz«  Ii  w  ird  von  dort 
aus  progredient  In  der  H&lfte  der  Fälle  —  es  liegen  im  ganzen  sechs 
Beobachtungen  vor,  darunter  drei  von  Swoboda  —  wurde  der  Kiefer- 
knochen  mitzerstört;  finirnial  war  der  Oberkiefer  Sitz  der  Erkrankung, 
die  allrm  .Anschein  -  v.n  h  primär  den  Zahnkeim  befällt.  Das  .\lter  der 
Erkrankten  .schwankt  /.wischen  5  und  4(J  Tagen;  sie  starben  sämtlich. 

Das  Leiden  Ist  wahrscheinlich  der  Se^s  zuzurechnen;  die  bakterio- 
logisch untersuchten  Fälle  wiesen  Strepto-  und  Staphylokokken  auf. 

Vortr.  erläuterte  seine  interessanten  Ausführungen  durch  sehr  an- 
schauliche Bilder,  nach  denen  man  ihm  darin  beistimmen  muß,  daß  die 
Erkrankung  klinisch  scharl  umgrenzt  Ist  und  dilTerentialdiagnostische 
Zweifel  nicht  auftauchen  läßt. 

Die  Nachmittagssitzung  des  September  wurde  unt^r  dem  Vorsitze 
von  W  i  c  h  ui  a  n  n  (Kopenhagen)  durch  einen  Vortrag  von  Groß  mann 
(Berlin)  fiber  Psychotherapie  im  Kindesalter  eingeleitet. 
Vortr.  plädiert  für  ausgiebige  N'orwondung  p.s\ clmtlicrapi-utischer  Mafi- 
nahmen,  im  besonderen  der  hypnotis<>hen  Suggestion  ()ei  den  Erkrankungen 
des  Kindesalterfl.  Nachdem  er  sich  als  einen  Anhänger  Bernheims  und 
seiner  Xancyt  r  Schule  bekannt  und  von  seinen  großen  eigenen  Erfahrungen 
und  Erfolgen  im  nllufiTninen  y:»'«pn>(hf>n,  verliert  er  sich  in  bn»ito  \u^- 
einandersetzungen  ül>er  die  psychologischen  Grundlagen  dieser  Alethodu, 
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ohne  irgend  etwas  Neues  von  Bedeute vorzubring^en.  Als  die  für  den 
Vortrag:  bestimmten  20  Minuten  abtjcel ml' n  sind,  entzieht  ihm  dw  Vor- 
sitzende unter  IoV)li!ifter  Zustimmnne:  des  Auditoriums  das  Wort. 

In  der  liiskussion  verwahrt  sich  T  h  i  e  m  i  c  h  (Breslau)  io  scharfen 
Worten  y;e^en  die  beleidigende  Unterschfttsnnip  des  BildnngsnlTeaiu  der 
pädiatrischen  Sektion,  weiche  darin  liege,  daß  der  Vortragende  es  für 
angebracht  gehalten  habe,  allbekannte  Dinge  als  eine  neue  (^fTenharany: 
vorzubringen.  Das  Thema  der  Hysterie  im  Kindesalter  sei  im  Vorjahri«  auf 
der  Kasseler  yersammlunp  in  gans  anderer  wiesenschaftlieher  Art  nnd 
Weise  behandolt  und  diskutiert  worden. 

Der  einzige  einer  Diskussion  würdige  Funkt  sei  die  Frage  nach  der 
Berechtigung  der  hypnotischen  Suggestion  bei  Kindern.  In  der  vorjahrigen 
Diskussion  sei  dieselbe  ganz  allgemein  bestritten  worden,  n.  a.  auch  von 
Bin^  ^^  anger.  Es  würde  vielleicht  wertvoll  ^nin.  wenn  von  den  An- 
wesenden, welche  eigene  Erfahrungen  Uber  H>pno.se  bei  Kindern  hätten, 
darOber  Mitteilnng  gemacht  würde.  Es  meldet  sich  darauf  niemand  zom 
Worte. 

Im  Schlußwort  verteidigt  sich  (iroümann  Thiemich  gegen- 
über damit,  daß  man  ihm  von  Seiten  der  Versaitunluiig  die  Möglichkeit 
entxogen  habe,  alles  vorzubringen,  was  er  noch  tu  sagen  gehabt  habe. 

Darauf  hielt  E.  Bnchholz  (Hamburg)  einen  Vortrag  Aber 
Licht  l)ehandlung  der  Rachitis  und  anderer  Kinder- 
krankheiten mit  Demonstration  eines  neuen  Babyliclit^fid*  -.  welches 
die  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  nach  seinen  Angaben  kuustruiert 
hat  und  für  Mk.  380  in  den  Handel  bringt.  Bei  16  rachitischen  Kindern 
und  bei  \)  an  andereu  KranUlieiten  (flironisthe  f)hstipation,  Padatrophie. 
Peritonealtuberkulose,  Drüsentuinoren  am  Halse,  Prurigo,  Zurückbleiben  in 
der  Entwicklung)  leidenden  hat  Bucliholz  günstige  Resultate  erzielt, 
durch  etwa  15  Nlinuten  lange  Be.strahlung  an  jedem  zweiten  oder  dritten 
Tage.  Er  bezieht  die  Besserung  auf  eine  spozifisehe  Einwirkunir  des  Lichtes, 
da  sein  ßabylichtbad  nicht,  wie  die  Lichtbäder  für  Erwachsene,  als  Schwitxr- 
bad  wirke. 

In  der  Diskussion,  an  der  sich  Gxerny,  Thiemich,  Hoch- 
singe r.  S  e  Ii  I  o  l'i  m  a  n  n,  .S  w  o  1)  o  d  a  und  S  e  1  t  e  r  l)iMeiliii;ten.  erfuliren 
die  Auseinundi'rset/.unuen  de;»  Yortruirenden  eine  /.um  reil  sehr  ironisrhö 
Ablehnung,  nur  Swoboda  wies  darauf  hin,  daü  es  nach  .seiner  Miinuag 
günstig  auf  stark  schwitzende  Rachitiker  wirken  könne,  wenn  man  ihren 
Körper  bei  genügender  Wärmozufiihr  leicht  bekleidet,  fast  allseitig  dem 
Lichte  aussetze.  Er  führt  an,  daü  er,  um  dies  zu  erreichen,  derartige 
Patienten  oft  in  efne  einfache  Art  von  Hängematte  (ans  einer  ausgespannten 
Windel  bestehend)  tcehracht  und  dadurch  vor  dem  Schaden  der  engen, 
luftun(liui  liirissi<ien  rnihüllunETi'n  mit  Erfolg  bewahrt  habe. 

Uen  Schlub  der  >«uchinittagssitzug  bilden  einige  kürzere  Demon- 
strationen. 

Thiemich  (Breslau)  demonstriert  eine  handlicheS&ng* 

lingswage,  die  eine  auf  10  g  genaue  VVägung  (bis  zu  10  kg)  gestattet. 
Sie  Isesfelit  aus  einer  sorgfältig  leicht,  aber  stabil  gearbeitete  I>ezimalwage 
und  einem  beijuem  zusammenlegbaren  Aufsatz  zur  Aufnahme  des  Kindes. 
Das  Ganz«»  ist  in  einem  flachen,  wie  ein  Malkasten  ausgestatteten  Hole- 
kästen  untergebracht,  der  bei|uem  auf  der  Stra!'>e  getragen  worden  kann, 
ohne  daü  die  Waue  hesrbäfliirt  wird.  .Auch  im  Kinderzim^ner  wird  die 
Wage  sehr  willkuminen  .sein,  weil  sie  im  zusammengelegten  Zustande  sehr 
wenig  Platz  einnimmt  und  nicht  beständig  einen  Tisch  beansprucht. 

Die  Waire  ist  von  der  mei'hanisi.'hi'n  Werkstätte  von  Kick  ä  Beirer 
in  Breslau,  Paradie.sstraüo  17,  nach  den  Angaben  deä  Vortragenden  her- 
gestellt und  von  dort  zu  beziehen. 

Dazu  bemerkt  Seit  e  r,  dalS  er  eine  ähnliche,  nur  primitivere  Wage 
sich  zum  eigenen  Clebrauche  konstruitrt  habe,  während  Rommel  die 
Thiemichsche  Wage  für  gut  und  bequem,  nur  etwas  teuer  erklärt. 
Darauf  erwidert  Thiemich,  daß  die  anderen  handlichen  S&uglingswagen 
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auch  nicht  billiger  saien  und  daß  die  Wage  itich  in  der  ärztlichen  Praxis 
whr  Jini^  rentieren  werde. 

H.  Reeder  (Berlin)  demonstriert  darauf  neue  Modeiie  (Moulagen) 

von  Darraentleorungon  der  8üugltnge  und  berichtet  über  ein  Ver- 
fahren zur  bildlichen  \Vieder;;abo  ders<«lben. 

Die  bisherigen  VerülTentlichungün  über  den  Wert  den  neuen  Lehr- 
mittels, sowie  Ober  die  Technik  seiner  Darstellung  bitten  die  praktische 
Bedeutung  hinreichend  erwiesen.  Der  Preis  dos  einzelnen  l'rapanih's ')  sei 
indes,  wenn  auch  einf  trroüe  Zaiil  voa  Kliniken  das  L'hrinitlel  in  ihre 
Sammlungen  aufu:enouunen  hätten,  für  den  einzelnen  Ar/,l  zu  teuer.  Er- 
frf^uliolierwei.^e  sei  nun,  um  auc  h  dein  Studierenden  und  dem  Praktiker  die 
Tafeln  zu^;ui<;lich  zu  machen,  für  ein,'  n  itnrjjetreui*,  bildliche  und  l)illinerp 
Wiedergabe  in  e  1 1  e  s  Institut  für  Farbenpbotographie  ein  vorlreft'liches 
Verfahren  gefunden  worden,  nämlich  eine  Modifikation  der  Farbenphoto- 
graphie.  Die  auf  diese  WeUn  sewonnimen  Bilder  ühertrefTen  die  sechzehn- 
farhitr(>  Kithographie,  «towie  den  Druck  nach  Aquarellen  und  ersetzen  fast 
die  plasti.^cho  Darstellung. 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  demonstriert  Carstens  (Leipzig)  eine 
Verbes.sertin^  der  Ger  bersohenFettbestimmungsmethode,  die  von  Sichler 
angegeben  worden  i.st. 

In  der  I)i.<ikussion  sprechen  1  b  r  a  h  i  m  (Heidelberg)  und  Spiegel- 
be  rg  (Manchen). 

Damit  ist  die  Xachmittni;  -^it 'im<;  beendet. 

Die  V^ormittagssitzung  am  Mittwoch  den  21.  .September,  unter  dem 
Pirisidittm  von  Rauehfuß,  brachte  die  Referate  Ober  Kindermilch. 

Dadurch,  daß  die  Sektionen  fUr  Hy<xii>tie  und  für  .Agrikulturchemie 
zu  diesen  Sttztrnfron  eingeladen  waren,  und  daß  eine  Anzahl  von  Vortretern 
dieser  Fächer  sich  an  der  Diskussion  beteiiigtef  wurde  diese  üuUcrst  leb- 
haft und  interessant,  wie  denn  nach  dem  Erfolge  dieser  kombinierten 
Sitzung  zu  urteilen,  die  Wahl  des  Themas  und  der  Referenten  als  ein  sehr 
ijlücklicher  (iriPT  bezeichnet  worden  darf,  l'nsere  Herichterstatter[)flicht.  den 
Inhalt  des  von  Schloümann  (Dresden)  und  Seiffert  (Leipziy,)  er.stuttelen 
Referates,  bsw.  Korreferaten  knrz  wiederzugeben,  ist  um  no  schwieriger,  als  die 
irniL'  ndigon  Kürzungen  leicht  die  \'ersf;infllirhkeit  beeinträchtigen.  Wir 
haitun  es  deshalb  für  das  beste,  die  von  den  beiden  Vurt  ragenden  aufge- 
stellten Thesen  wiederzugeben,  w««lche  gedruckt  im  Hi  ginne  der  Sitzung 
verteilt  wurden,  soweit  sie  den  Teilnehmern  nicht  schon  einige  Wochen 
vwher  zMureirant^en  waren. 

Dieftf  Schlnlisätze  r.u  den  l^  Teraten  über  Kindermilch  snid  folgende: 

Artur  Schlots  mann  (Dresden): 

I.  Die  hohe  Sterblichkeit  der  künstlich  orn&hrten  Säuglinge  ist  in 
erster  Linie  bedingt  durch  die  in  den  (iroUstildten  erschwerte  Möglichkeit» 
reine,  gute  und  frische  Milch  für  die  Ernährung  derselben  zn  erhalten. 

2.  Milch,  die  als  Kindermilch  oder  mit  einem  ähnlichen  Namen 
bezeichnet  wird,  muß  hygienisch  einwandfrei  sein,  d.  h.  von  gesunden 
KQhen  stammen,  sauber  gewonnen  sein  und  In  frischem  Zustande  in  die 
Hände  der  Konstnnenten  ueUmgen. 

3.  Kinderniiich  braucht  nicht  Milch  von  Irocken  gefütterten  Kühen 
tu  sein.  Ob  sieh  StallfOtterung,  TrockenfOtterung  oder  Weidengang  mehr 
♦empfiehlt,  hän'^t  von  den  Inkalen  Verhiilrnissen  al).  Im  allirenieinen  ist  die 
Milch  von  trocken  irefütterten  Kühen  für  die  Ernährung  dos  Säuglings 
minderwertijii:  ireijenüber  der  von  Kühen,  die  auf  die  Weide  gehen. 

4.  Für  die  Hrnährun^:  der  Kuh,  die  zur  Kinderroi  Ichproduktion  ver- 
wenrlet  wird,  irilt  dasselbe  Gesetz  wie  für  iUe  stillende  Frau:  wns  ihr 
bekommt,  was  sie  verträgt,  ist  ihr  erlaubt;  verboten  ist,  was  ihr  Indigestionen 
bereitet 

5.  Kinderniilch  ist  ein  Objekt,  (Ie>>en  Wert  unter  allen  l'mständen 
80  hoch  ist,  daU  der  großen  Meng«  des  deutschen  Volkes  der  Bezug  der- 

')  Medizinisches  Warenhaus,  Herlin.  Preis  16  M. 
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selben  aus  wirtschaftlichen  Gründen  unmöglich  gemacht  ist  ohne  besondere 
dieBbezßgliche  Maßnahmen. 

B,  Wenn  Staat  und  Kommxino  ernsthaft  gesonnen  sind,  der  über- 
großen Säuglingsi^terbllehkeit  Einhalt  zu  tun,  so  muß  der  Bezog  für  die 
Ern&hrung  der  Säuglinge  bestimmter  MQeh  in  geeigneter  Weise  orgsnisioit 
werden. 

7.  Diese  Organisation  muß  auf  dem  Prinzip  der  GemeiAiiOtzigkeitf 
nicht  auf  dem  der  Wohltätigkeit  aufgebaut  werden. 

8.  Die  AuBgal>e  der  Kindermilch  liat  dnroh  liesondere  Anstalten  ni 

erfolg«'!!,  mr  die  folgende  Grnndoesetze  gelten: 

a)  In  gesonderton  ?Sj)rochstunden  ist  durch  geei^:n«>t  vorgebildete 
Aerzte  in  öffentlichen  Polikliniken  und  ähnlichen  Anstalten  in  Säuglings- 
ernährungsfragen  unentgeltlich  Rat  zu  erteilen  und  Men^  md  Miselimif 
der  Nahruns:  fiir  jedes  Kind  individuell  /n  iH  stimmen. 

b)  Die  Abgabe  der  Säuglingsnahrung  erfolgt  in  trinktertigen  Eiuzel- 
portloDsflaschen. 

6\  Im  allgemeinen  ist  die  Nahrung  ins  Haus  zu  liefern, 
d)  Die  Bereitung  der  Miachangen  erfolgt  im  allgemeinen  in  einer 
Zentrale. 

9.  Die  Kosten  derartiger  Kindermileb-Verteiliiliesaiistalten  werden 

{;«'tra<;iMi  durch  dir  f ; :  ^nnitlioit,  indem  der  B(>mit leite  mehr,  der  Unbemittelte 
weniger,  und  für  den  Annen  die  Kommune  zahlt. 

Abgesehen  von  der  Ersparung  an  Menschenleben,  werden  die  Kosten 
reichlich  aufgewogen  durch  das  Heranziehen  einer  widerstandslfthigeren, 
der  GesnniflK'it  wmisier  zur  T<ast  fallenden  Generation. 

10.  Alle  Uaucrpräparate  von  Milch  sind  prinzipiell  zu  verwerfen.  Die 
Kindermilch  and  die  hieraus  bereiteten  Mischungen  sollen  spitesten» 
SO  Stunden  nach  dem  Melken  verbraucht  sein. 

11  Als  einzij^e  Mittel  der  NTilchkonserviernng  für  die  Dauer  von 
iiO  stunden  sind  die  Kälte  und  die  Erwänuung  —  Kochen  in  Einzel portions- 
flaschen  (Soxlethisiemng)  —  eu  betrachten.  Je  weniger  Keime  in  die  Mileli 
hineinkommou,  desto  leiohter  ist  die  Konservieruni^  fiir  die  iienannlo  Dauer 

Asepsis  ist  besser  als  An1isep»;is  Die  Veralireichun«;'  von  roher  Milch 
ist  unter  allen  rmstiindeu  bei  di-r  kinderniilchverleilune;  niit  in>  -Auge 
SU  fassen. 

12.  ('iiemischo  Konservierungsmittel,  die  zuverlässijr  und  unschädlich 
sind,  gibt  es  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wisseoschaft  nicht.  Der 
theoretisch  ausgedachte  Vorschlaj^  Behrings,  die  Milch  mit  Formftldehvd 
zu  versetzen,  ist  zu  verwerfen  und  direkt  schädlich. 

13.  I>ie  KindermÜclifrajre  irehört  in  erster  I^inie  in  das  Arbeitsgebiet 
des  Pädiaters,  da  sie  eine  eminent  praktische  ist  und  praktische  Kenntnisse 
und  Erfahrungen  anf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  voraussetzt.  Die 
MitarlxMt  des  Hygienikers  ist  envünscht  und  dankenswert,  wofern  sie  nicht 
dazu  ausartet,  sieh  über  das  gesicherte  Gebiet  der  praktischen  Erfahrung 
des  Kinderarztes  hinwifi;z,usetzen. 

Korreferat  von  Seiffert  (Leipzig): 

1.  Tierniilch,  welche  zum  Ersätze  der  menschlichen  Milch  bei  der 
Sftuglingsemfthrung  dienen  soll,  muß  im  chemisch  und  physlolo^sch  nativen 
Zustande  zur  Verwendnnir  gelangen. 

2.  Die  erste  Aufgabe  einer  hygienisch  einwandfreien,  den  Hediirinissen 
der  Kinderheilkunde  völlig  liecbnuug  tragenden  Milch  Versorgung  ist  daher 
sowohl  bei  Gewinnung  als  auch  bei  der  Verteiluniir  den-  Miroh  an  die 
Konsumenten  die  möglichste  Intukterhaltung  des  natürlichen  Zustandes  der 
Milch  nicht  nur  in  chemischer,  sondern  auch  physikalischer  und  pliysic 
logischer  lieziehung. 

3.  Dieser  Aufgabe  j;e;;enOber  können  die  Bemühungen,  die  Ttermilch 
in  Ihrer  chemischen  Znsammensetzung  der  Frauenmilch  ähnlich  oder  gleich 
zu  machen,  nur  insoweit  als  berechtigt  und  erfolgversprechend  in  Betracht 
kommen,  als  bei  ihrer  technischen  .\usUbung  der  native  Zustand  der  Milch 
auch  in  physiologischer  Beziehung  gewahrt  bleibt. 
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4.  Der  Erhaltunf;  der  chemischen  und  physiologftschen  NativiUlt  der 
Milch  stehen  die  Schwierigkeiten  oin<s  Iäne;ere  Zeit  beaiispnieheiid0ii 
Trrin-;pnrtps  und  d<'r  Aun)(nvalinin^  im  Han-c  des  K(»nsniiiffif cn  entgeffen, 
weil  die  in  der  jeUt  üblichen  WeiHe  gewonnene  und  tranä|iortterte  Milch 
in  mit  der  Ijtiftwftrme  wachsender  Sobnellig^keit  der  Invasion  nnd  cheniichen 
VerändHrun^  durch  Bakterien  unterließ  Die  derzeit  zur  Hintan haltmig 
(Hetzer  V«r;iii(lt'i  uni;  hcriut/.ten  Keimtötungsverfahren  hüben  «Ion  Inn  (in  men- 
talen, technisch  unvermeidbaren  Nachteil,  daü  sie  entweder  gar  durch 
ehemtscbe  ZersetsunüT  die  ehemiache  nnd  phyaioloirische  Nativität  der  Milch 
/.tr>t"»r('ii  (durch  riorinnung  der  genuinen  Eiw  ciCkörper  der  Milch  oder 
iloren  rinwandlun^  in  Alkalialbuminat«».  sowie  durch  /orsptzung  der  org^a- 
nischen  Phosphorträger  d<>r  Milch,  Lecitljm  und  Nueli'utv)  oder  wenigstenH 
die  physiologiKche  Nativität  der  r^en  MUoh  herabsetzen  oder  i^anz  «uftieben 
(dnreh  physikalixhc  Denaturicnintc  der  genuinen  Kiweiükorper). 

5.  Die  Denaturierung  der  Milch  kann  nur  dadurch  vermieden  werden, 
daß  die  Mllchproduktion  nnd  der  Milchtranspnrt  nicht  nach  den  Methoden 
der  Antisepsis,  sondern  «'int  r  inr)ii;lichst  weit  g<'tri«'benen  Asepsis  dnreh- 
jff»führt  werden.  Ein  Verfahren,  das  dicst  r  Aufgabe  ir<'iinc:en  soll,  muß 
in  erster  Linie  am  Produkt ionsorte  ausgeübt  und  den  technischen  und  Zeit- 
vMTli&ltiiissett  der  laadwtrtschafUichen  Betriebe  in  allen  Einzelheiten  nnfne^ 
palit  werden.  Ferner  müssen  die  Grundzüge  eines  solchen  Verfahrens 
i>e8teh»'n :  I  in  der  tfchnisrh  möq;Iirhst  weit  getriebenen  Verminderung 
der  Priniarinfektion  der  Milch  bei  der  Gewinnung,  2.  in  der  Vermeidung 
Jeder  weiteren  Kontaktlnfektion  bei  der  Abteilang  der  frisch  ermolkenen 
Milcti  in  lio  VorliT  nir  hsraengen  (Einzr  lpnrlionon),  t?.  der  Ansnüt/.ung  der 
der  ruhen  Milch  innewuhnenden  bakteriziden  Wirksamkeit  ihres  chemisch 
nnd  phy.siologisch  nativen  Eiweißes  durch  geeignete  Aufbewahrung  der 
abgefüllten  Milch.  Ausgedehnte  Versuche  haben  erwi<sfn.  daü  auf  der 
skizzierten  Grundlage  eine  Haltbarkeit  rnh?  r  Mild)  im  cliemiM  l»  und  plivsio- 
lugiseh  nativen  Zustande  sehr  wohl  aui  die  lür  die  allermeisten  Verhältnisse 
genügende  Daner  von  3  bis  5  Tagen  nnd  länger  erxlen  werden  kann,  ohne 
daü  unerschwingliche  Ansprüche  an  die  technische  Iveistungsfahigkeit  und 
das  Verständnis  der  die  MUchverarbeituniü;  auafUbrenden  Personen  gestellt 
werden  müssen. 

6.  Solange  die  Tuberkulosebekftmpfnnsr  beim  Rinde,  sei  es  nach 

Bang  nrf,  r  11  i  Ii  V.  e  h  r  i  n  IT  nicht  in  genügendem  T'nifanire  und  mit 
erwiesenem  Krlolg  in  die  Kindermiichproduktion  eingeführt  ist,  und  solange 
die  Maul-  und  Klauenseuche  und  andere  Infektionen  der  Rinder  nicht  mit 
voller  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können,  wird  es  zur  Sicherung; 
geiren  etwa  vnni  Körper  der  Milchlioro  aii^  rlireki  in  die  Mildi  i;etanir»'nde 
pathogene  Keime  zweckmäßig;  sein,  in  die  Technik  der  aseptischen  Milch- 
Produktion  ein  antiseptisohes,  keimt5tendeR  Verfahren  eintuschalten,  Ein 
solches  Verfaluen  hat  die  folffenden  drei  Finderungen  zu  erfüllen:  Ks  darf 
1.  der  Milch  iiirhti>  Freni<le-<,  <*oi  os  audi  clienvisdi  vielleicht  Harmloses 
hinzugefügt  werden,  2.  dabei  keinerlei  pliysikali.sche  Manipulation  mit  der 
Milch  vornrenommen  werden,  welche  den  bakterioloftisoben  Znstand  der 
nativ  gewonnenen  ^Tilcli  uni^ünstig  verändern  könnte,  und  3.  muß  das  Ver- 
fahren, rasch  und  kontinuierlich  wirkend,  in  den  technischen  Gang  der 
.Milchproduktion  so  eingefügt  werden  könnetj.  daU  die  Vorbereitung  der 
Milch  zur  Verteilung  an  di(>  Konsumenten  und  diese  Verteilung  selbst 
nicht,  wie  jet'!  -^fnf'weise  im  Verlauf  weniger  .Morgen-  und  Abendstunden 
erledigt  werden  muß,  Mandern  wie  alle  anderen  Arbeiten  außerhalb  der 
fjandwirtschaft  kontinuierlich  nnd  ohne  zeitweilig  abnorme  Anspannung 
der  .Arbeitskräfte  durchgeführt  W4«rden  kann.  Dazu  g(MMgnet  erscheint  die 
Kf^nTitziinri:  der  bakterientr>tend)  ii  Kraft  des  ultravioletten  Mrhtes.  welches 
durch  geeignete  technische  Vorrichtungen  zu  einer  kurz  dauernden  al>er 
intensiven  Bestrahlnnf^  der  Milch  verwendet  wird. 

7.  Eine  Durchführung  der  aseptischen  Milchgewinnnnff  setzt,  wie  jede 
tiefgreifende  technische  N<>nertinc:.  eine  Ktnführung  der  ausübenden  Per- 
sonen in  das  technische  und  im  vorliegenden  Fülle  möglichst  auch  das 
natwrwissanschafUiche  kausale  Verständnis  des  Verfahrens  und  der  ihm 
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zufifninde  Heißenden  bakteriologiscben  und  physiologischen  Erfahrungs- 
tatsachen voraus.  Eine  derartige  Einffihrung  der  die  Milchverarbeitunt: 
leitenden  Personen  kann  ohne  hesondere  s^hwiHrif^keitHn  in  Kursen  von 
mäßiger  Zeitdauer  (ca.  drei  bis  vier  Wochen)  sehr  wohl  durchgeführt 
werden  und  wQrde  nieht  nur  den  Vorteil  der  tectinischen  Ausbildung  jener 
Personen,  sondern  zweifellos  auch  den  einer  Hebung  ihrer  Auffassung  von 
der  Bedeutung  und  den  PUichten  ihres  Berufes  gegenüber  der  Allgemein- 
heit bieten. 

8.  Damit  wlirde  auch  die  Leistnngsföhlglceit  der  Öffentlicben  Kontrolle 

dff  Milch  erhöht  und.  was  vor  allem  nütiti:  ist,  in  andere  Bahnon  <r'  ! '  Tikt 
werden  können.  Die  gegenwürtig  übliche  Kontrolle  der  Milch  beschüftigt 
sich  nur  mit  der  Feststellung  des  Fett-,  ausnahmsweise  höchstens  noch 
des  groben  Schmtit^gahalteg  der  Milch.  Die  vielfacb  vorgeschlagene  Beanf- 
sichtiirung  der  Milchprnthiktion  durch  Kommissionen,  welche  riiitTn 
Arzte,  einem  I^andwirte  und  einem  Chemiker  zusammengesetzt  bein  >oilen, 
würde  kaum  geeignet  sein,  die  Aufsicht  zu  vertiefen  und  zu  erweitem, 
ja  gewiß  vielfach  als  Belästigung  mu  h  Art  so  vieler  Mafiregel ii  aufsichts- 
polizeilicher Natur  empfunden  werden.  Durch  eine  sachgemäße  Ausbildung 
und  Beratung  der  Milchproduzenten  könnte  die  öffentliche  Beaufsichtigung 
der  Mllebfirodttktion  und  —  nicht  zu  vergessen  —  des  Milchtransports  den 
Produzontcn  ortriis^Iichrr  und  sympathisch  uestaltet  und  dein  Verütandnls^o 
der  breiten  konsumierenden  Volksschichten  näher  gebracht  werden;  so  daß 
schließlich  unter  dem  Drucke  der  öflfentlichen  Meinung  die  strebsameren 
Elemente  der  Milchproduktion  freiwillig  jene  Öffentliche  Beaufsichtigunt; 
und  Beratung  suchen  würden. 

9.  Die  Beaufsichtigung  und  Beratung  der  Klndermilchpruduktion 
gehört  weder  in  die  H&nde  der  jt  l/igen  ^fedi^inal•  und  WohlfaJirtspoliiei, 
noch  der  Chemiker  und  akademischen  Hygieniker,  sondern  einzig  und 
allein  in  die  Hände  von  in  der  Süuglingsphysiologie  und  SuuglinssernähniTic 
geschulten  und  praktisch  erfahrenen  Kinderärzten,  denen  eine  fortdauernde 
praktische  Beobachtung  der  mit  den  kontrollierten  Milchsorten  erreich- 
baren  Resultat«»,  sei  es  an  Kindorkrankenhäu.-iern  oder  Säuglingsheimen, 
sei  es  in   der  Armen-  oder  Ziehkinderpraxis,  ermöglicht  werden  milßtp. 

10.  Da  einerseits  von  selten  der  oberen  staatlichen  Ge^undhcit^- 
behörden  Verständnis  und  Initiative  in  der  Süuglingsemährungs-  und 
Kindersterblichkettsfrage  nicht  in  ausreichendem  Maße  /.n  erhoffen  ist 

andrer.seits  aber  nucli  die  Xof  wen(Ii<ikeit  V()rli('t:;t.  di  '  Vorteile  einer  hygienisch 
einwandfreien  Gewinnung  von  s^iiuglingsmilch  besonders  auch  den  unzu- 
länglich bemittelten  Volksschichten  der  großen  Städte  zugänglich  so 
machen,  .so  erscheint  es  als  eine  der  nächstliegenden  Aufgaben  der  kom- 
munalen Gesundhottsnir-^oriio,  sich  d'  i-  Vfrsoriruni^  üirer  Revölkerung.sma.ssen 
mit  hygieni.sch  einwandfreier  Kinderinilch  au/.unelunei).  Da  die  größeren 
Städte  zugleich  die  Konsumentenzentren  ausgedehnter  landwirtschaftlicher 
Bezirke,  welche  -m  der  Mllrhiiroduktion  w  irtsrhaftlich  interessiert  sind, 
bilden,  so  würde  liinsichtlich  der  Verbesserung  der  Säuglingsernährung 
und  der  Bekämpfung  der  Kindersterblichkeit,  ja  der  Hebung  der  Volks- 
konstitution, auch  eine  ROckwirkung  auf  weite  Strecken  des  flaehen  Landes 
zu  erhoffen  .sein. 

11.  Die  Kindermilchfrage  i.st,  wie  alle  Fragen  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege,  keine  bloße  der  Organisation,  sondern  noch  viel  mehr 

eine  (ieldfrage.  Auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  gehört  die  Fursoru'** 
für  hy-^ienisch  einwandfreie  Kindermilch  zu  den  Aufgaben  der  Kommunal- 
politik, genau  so  wie  die  Wasser-  und  Lichtversorgung  und  Krankenffirsorge 
Zahlreiche  Großstädte  sind  zurzeit  schon  aus  Gründen  der  Bodenpolitik,  der 
Kranken-  und  \V;ii-.enrrir>orge  im  Besitze  von  Gutern,  deren  landwirtsdiaft- 
licher  Betrieb  meist  an  Private  verpachtet  ist.  Solche  Güter  dürften  in 
vielen  Fallen  nicht  schwer  für  die  Zwecke  einer  technisch  und  anch  wirt- 
schaftlich rationellen  Erzeugung  von  Kindermilch  für  die  unzulänglich  be* 
miitelten  Hevölkeningsschichten  der  grol'ten  Städte  au«5ZM'_"'-tM!tfn  .sein,  so 
zwar,  daß  diese  Güter  einerseits  zu  Musteranstaiten  für  die  .Milcitproduzent^n 
der  Umgebung  entwickelt  werden,  andrerseits  ohne  Beeinträchtigung  der 


Digitized  by  Google 


Nr.  7/8 


Monatsschrift  für  Kinderbeilkonde. 


377 


privaten  Produktion  zur  wohl  hillig^on,  nicht  aber  zur  nnwirtschaltlichen 

und  fOr  Af^u  Volkscharaktor  vprdfrhlichen  rmsonstlit  fonmir  von  Milch  an 
die  unzulänglich  bomittciten  Bevölkerungsschichtcn  bettrag<.>n  sollten,  deren 
Kinder  bei  manprelhafter  Säu(>:IingHem&hrun|^  ja  besonders  durch  spätere 
Erkrankung  an  Karhlti.s,  Skrofulosi^  und  Tuberkulose  der  kominnnalen  Pfir- 
aor^e,  u.  zw.  dann  nntor  erheblicli  höheren  Kosten  anhcifntHllon. 

12.  Sollten  dio  iiostrebuii<;i-n,  die  Miit;h  durch  iuiuiuiÜHation  der 
Milchtiore  in  den  Kampf  gegen  die  VollLskrankheiten«  insbesondere  die 
TdlM'rkuInso,  zu  führen,  in  /  il.nnft  sich  von  l^rfolg  erwoisen,  so  könnten 
die  Vorteile  einer  aseptischen  liohmilcherzeugung  und  ihn  r  olTt  ntlichen 
Beaufsichtigung  ond  Beratung  noch  erheblicher  Erweiterung  ^ugiingig  und 
Ton  beträchtlich  größerer  volkswirtschaftilcher  und  humaniUbrer  Bedeutung 
werden. 

würde  den  uns  zur  Verfügung  stehenden  iiaum  weit  Überschreiten, 
wenn  wir  die  fast  zwei  Stunden  währende  DisIcusBion  eingehend  schildern 

wollton.  Es  haben  sich  an  ihr  die  n<'rr<'n  l'etruschky  (l)anzig),  ('zerny, 
Frau  H  a  h  i  n  n  w  i  1  s  <*  h  (i)crlin),  Brüning  (Leipzig),  Saltro  (Ücriin), 
Toeplii/,  (lirt-.sluu),  Leiter,  Homim-l,  Carstens,  Schaps  (Dresden), 
NeiÜer  (Frankfurt  a.  M.),  Ibrahim  (Heidelberg),  PiorIcowBky  (Herlin) 
bt  toili^t.  Datilirrli,  datj  1'  »■  t  r  ti  s  c  h  k  y  mit  einer  Verteidigung  seiner  Angaben 
gegen  die  Angriile  Schloümanns  die  Diskussion  eröfl'nete,  wurde  zunächst 
die  Frage  des  SU'eptokokkengehaltes  der  Milch  zur  Debatte  gestellt,  mit 
dem  Kesultat(\  daß  man  P.s  Befunde  fOr  Danzig  gelton  Üeß,  aber 
ihre  Verallgemeinerung:  mit  deren  weittra!r«'ndf' n  St  hlirfifolgeninii:'  n  h  ^stritt. 
Im  unmittelbaren  Zusammenhang  damit  richteti>n  sich  die  eiiuuüligen 
und  energischen  AngriflTe  sämtlicher  Redner  gegen  P.8  Empfehlunf^ 
der  Milchkonserven,  im  besonderen  der  kondensierten  Schweizer- 
milch zur  Säugiingsernährung.  Die  zahlreichon  KrfahntnijeM  der  Kinder- 
ärzte haben  stet»  derartig  ungünstige  Enuilirungsresullalti  bei  Verab- 
reichung von  Konserven  geseltigt,  daß  es  als  eine  strenn^  abzulehnende 
Anmaßung  des  «renannten  tMTkl<'riolot::en  lu'/f'irhnet  werden  muü.  wenn  er 
verlangt,  daß  auf  (irund  seiner  theoretischen  Erwägungen  diese  Metho«ie 
noch  einmal  zum  Verderben  vieler  Kinder  In  der  l*raxm  vemucht  werde. 

Hervorzuheben  ist  ferner  die  Debatte  über  die  Verwendung  n>her 
.Milch.  K.**  i-t  hier  nicht  rnötriich^  auf  dicjetiii:»-!!  (l*  ■  •Iiispunkte  einzugehen, 
welche  in  theoretischer  Beziehung  eine  Klärung  unserer  Anschauungen 
anstrebten,  bzw.  ermöglichten,  e«  sei  vielmehr  nur  kurz  als  Ergebnis 
hnr>orgehoben,  dali  die  praktischen  Erfahrungen  mit  roher  .Milch  bisher 
keine  genr!«r'nde  firundlage  für  den  überh'i^enen  Wert  der  rohen  Milch 
ergeben  haben  und  daß  damit  die  Hasis  der  weitausschauenden  Dar- 
legungen Seifferts  als  zum  mindesten  schwankend,  wahrscheinlich 
sogar  als  irrtümlich  hinijestellt  werden  muü. 

Im  einzelnen  wurde  noch  über  verschiedene  .Methoden  zur  sauberen 
Gewinnung  und  Haltbarmachung  d«>r  Milch  gesprochen,  ohne  daU  dabei 
wesentlich  Nene«  zutage  gefordert  wurde. 

Beachtenswert  erscheinen  sclilieljlich  die  "^tiinniorr  derjeni:j:('ii  Kednor, 
welche  von  der  Liösung  der  Kindermilch iVa^e  allein  überhaupt  keine 
merkliche  Besserung  der  allgemeinen  Säuglingssterblichkeit  erwarten, 
wenn  nicht  gleichzeitig  für  <ine  genügende  ärztliche  Kontrolle  und 
Behandlung  der  Kinder  ih  s  l'rol'  tariats  Sorge  getragen  wird. 

In  der  XachmittagssitziintiC  unter  dem  Vorsitze  von  Pfaundler 
(Graz)  sprach  zuerst  H  a  u  c  h  f  u  ü  (St.  l'etersburg):  U  e  b  e  r  p  a  r  a  v  e  r  t  e- 
brale  Dämpfnngserscheinungen  auf  der  gesunden  Brust- 
seite bei  1*  1  e  Ti  r  a  e  r  tr    s  s  e  n. 

Vortr.  hat  diesen  Befund,  der  durch  die  glücklich  gewählte  bezeichuung 
ohne  weiteres  charakterisiert  ist,  und  den  er  an  zahlreichen  Bildern  sowie 
an  einem  kleinen  Patienten  der  Breslauer  Kinderklinik  demonstrierte,  seit 
vielen  Jahren  mit  solcher  Konstanz  erhohi  ri,  dali  er  ihjn  eine  diagnostische 
Bedeutung  neben  seinem  th(K>retisch<>n  iiitere.sse  zuspricht.  Zur  Erklärung 
nimmt  er  an,  daß  es  sich  nicht  um  eine  (mechanisch  kaum  mögliche)  Ver» 
Mngangserscheinung,  sondern  um  ein  akustisches  Phänomen  handelt,  um 
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eine  Däinprsmg  der  Thorax8ch\vinfj:nnu:pn  iiifdlii;*'  dos  ausgelagerten  Erffu^^* 
Durch  sinnreiche  L<eiohenversciche,  bei  denen  das  Pleuraexsudat  durch  Ein- 
fDlming  von  Wasser  ersetzt  wurde,  hat  er  dieser  Auffassiini^  eine  siehe» 
Stütze  geg:eben. 

Hif>rauf  sprach Z  ap  p e r  t (Wien):  U  e  b e r  par  adoxesSchwitzes 

beim  Kinde. 

Dasselbe  besteht  darin,  daß  Schweißsekretion  nur  hei  Kilteeinwirkon^ 

auftritt^  liinüoi^on  hei  Krwärmunu^  vrrschwindet.  Auffallend  war  auch  hei 
einein  Falle  des  Redners  der  ümstund,  daÜ  das  Schwitzen  sich  auf  Hand- 
rücken, sowie  die  Dorsalfläche  der  Vorder-  und  Oberarme,  schlieUlich  aof 
Nacken  und  Brust  <M  sir<>ckt,,  hingegen  die  Handteller,  Achsel,  Stirn  sowie 
unter*-  Körperhälftc  frciliftti. 

Diese  paradoxe  äehwcißbildung  trat  periodenweise  im  Winter  auf  und 
scheint  sieh  naeh  vierjährigem  Bestehen  —  das  Kind  war  so  Beginn  der 
Anftlle  zwei  Jahre  alt  —  allmälilidi  /u  verlieren. 

Redner  halt  für  diesen  Fall,  dem  »t  nur  einen  ähnlichen  von 
Kaposi  zur  Seite  stellen  lianu,  die  Einreihung  in  eine  Gruppe  sudo- 
raier  Reflexneurosen  für  berechtigt,  bei  denen  die  abnorme 
Sohweißbildiine:  das  oin/.ifrf*  patholojjische  Symptom  darsti'IU. 

Aulier  diosmn  ])}irad()\en  Schwitzon  ;z:ibt  es  noch  anderweitige 
un<^ewöhnliche  Erscheinungen  der  Schweiüpruduktion,  die  in  diese  Gruppen 
einzureihen  wären.  Als  Angrilftstelle  des  Reflexes  wäre  ein  spinales 
Schweißzentnim  anzTii^phon. 

In  der  Diskussion  wies  v.  Strümpell  (Breslau)  auf  anfullsweiso 
auftretende  Schweiße  be!  Epileptikern  hin,  wie  sie  von  Huppert  be- 
schrieben worden  sind. 

Pfaundler  (Graz)  demonstrierte  kurz  einen  elektrischen  Signal- 
apparat, der  bei  im  Bette  liegenden  Kindern  sofort  eine  orfoigte  Haro* 
entleernng  durch  ein  Klingelzeichen  anzeigt  Der  Apparat 
besteht  ans  /.\v»m  aus  dünnen  weichen  Drahtf^cflccliten  hergestellten 
Elektroden,  auf  denen  das  Kind  liegt  und  die  durch  eine  trockene  Windel 
voneinander  getrennt  sind.  Sobald  diest^  durchnüLtt  ist,  wird  der  Stromkreis 
geschlossen  und  das  Läutewerk  ertönt  Beim  Studium  und  bei  der  Be- 
handlung der  Enuresis  nocturna  hat  sich  der  Apparat  atif  der  Grazer 
Klinik  bewährt. 

Damit  ist  die  Reihe  der  angemeldeten  VortrSge  «rledigt  und  die 
dieid&hrlge  Tagung  wb^  von  Pfaundler  mit  einem  Danke  an  alle  Mit* 
wirkenden  geschlossen.   
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Verf.  geht  ziemlich  umständlich  auf  den  Clebrauch  der  Couveusc 
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und  Infektionskrankheiten  XLVII. 

Nach  Messungen  an  7277  Volksschulkindern  suchte  Berg  er  da» 
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Verl.  schlägt  folgende  Verbessi  rungen  in  der  Schuldienstdisziplin 
vor:  1.  Kleinere  Klassen  bei  den  jüngeren  Kindern;  2.  mehr  Zeit  und 
bessere  Ausstattung  fttr  die  Gymnastik:  3.  Ausbreitung  des  Unlerrichts 
in  H  uidarheitnn.  Wa  c  h  e  n  h  e  i  tn  (New-York). 

Albert  Flachs.    Zur  Krage  der  sexuellen  Aufklärung.   Zeitschr.  f.  Gesund» 
heitspüege  XVII,  7,  1904. 


Digitized  by  Google 


Nr.  7/8 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


381 


Friedl&Dder.  Medical  inspection  of  schools.  (Die  ärztliche  Öchulaufsicht) 
Cincinnati  Laneet-elinle,  28.  Mal  1904. 

Di»'  in  fast  allen  anrleren  amorikanischen  Großstiilt*  !!  «Miifjofrihrto 
amtlich««  Anstflliinu;  von  SehnlHrzton  scheint  in  (lincinnali  noch  nicht 
Eingang  gefunden  £U  haben.  Daher  vorliegender  Aufruf  an  die  lokale 
Aentewelt  Waebenhelm  (New- York). 

C.  Bamlmrger.    Tcher  die  einrachste  Methode  der  Sohprüfunf^  bei  Lem- 

anfSnf>:prn.  Zcitschr.  f.  Schulf^osimdheitspfleji^o  XVII,  7,  1904. 
HelL    Schulärztliche  I  nterweisung;  der  Kinder  in  allgemeiner  Geaundheits- 
pÜBf^e,  Der  Schalant  II,  5,  1M4. 

Ferd.  Hueppe.  rrhcr  die  Verhntuntr  der  Infekt inn.<<krankheiten  In  der  Schule. 
(Vorträte  in  der  /weiten  allgemeinen  Sitzung  des  I.  internutinnah>n  Kon- 
gresses für  Schulhygiene  in  Nürnberg.)  Herl.  klin.  Wuchenschr.  1904, 
Nr.  18  bia  20. 

Jaeobs.  Drug  pecuiiarities  of  children.  (Arznei-Idioftynknwien  bei  Kindern.) 

rincinnatl  LancM  clinic,  23.  Juli  1904. 

E.  W.  Mitchell.  The  care  of  the  new>bom.  (Die  Pflege  der  Neugeborenen.) 

Gineinnati  Laneet-ellniCf  16.  Juli  1904. 
Smcst  Mosny.   Teher  den  Zweck  der  ftnUichen  Sehnlanfsicht  Der  Schnl- 

nr/f  ff   .!nhrt;an<;,  H,  1904. 
Samosch.    Ktnige  bemerkenswerte  Ergebnisse  von  Schnikindermessungen 

und  -Wägungen.  Zeitschr.  f.  Schal gesandheltspflege  XVII,  6,  1904. 
Ihml  Schubert     f>:ts  Schularztwesen  in  Deutsrhiand.  IV.  Die  hvirii  ni^rhe 

LTeberwachuiig  de«  Scbulbauaea  und  seine  Kinrichtungen.    Der  6chul- 

arzt  Ii,  7,  1904. 

Heinrieh  Btadelnami.  Wie  kann  die  nnterrlohtllebe  Behandlung  abnormer 

Kinder  die  Prophylaxe  der  Nerven-  und  Geisteskranken  unterstützen? 
(Vortrag  am  I.  intt-rnntionalen  Kongrot?  für  Schulhygiene  In  Nürnberg.) 
Zeitficbr.  f.  Schulgesundheitspflege  XVII,  7,  1904. 
Q.  Tonsig  (Padova).  Sulla  refezione  scolaetloa  con  Rpeelale  rignardo  a  qnella 

drl  romnnc  di  Padova.  Annalt  d'Iixicne  »porimentalo  I,  1^)04. 
Bali  Wichmann.    Zur  Statistik  der  Nervosität  bei  Lehrern.   Zeitschrift  für 
Schulgesundheitspflege  XVII,  S.  304,  1904. 


Emfiliniiig  und  StoffweehseL 

Backbaoa.  Milchbygiene  und  Säuglingsnahrung.  Therapie  der  Gegenwart 
1904.  Nr.  7. 

POr  die  Beurteilung  einer  Srniüflingsmilch  i. st  erforderlich  die  Kenntnis 
1.  der  chemischen  Zu.sammensotzung,  u.  zw.  nicht  nur  der  Gehalt 
an  den  einzelnen  Nährstoffen,  sondern  auch  die  Beimischung  von 
etwaigen  toxischen  Nebenbestandteilen:  2.  des  Gehaltes  an  Bakterien. 
Backhans  f  rnrffrt  ausführlich,  wie  kün>Tli'b  i  itie  Milch  horzustollon 
ist,  die  in  beiden  Beziehungen  allen  Anforderungen  an  eine  einwand- 
freie SiQglingsnahmng  genügt,  und  glaubt  das  Ziel  In  den  von  Ihm 
hergestellten  vier  Milchmischungen  so  ziemlich  erreicht  zu  haben. 

Hartenstein  (Broslan). 

Berchoud.  Üuelques  rellexions  sur  le  lait  huinanisä,  Systeme  du  Pr.  Back- 
hans.  Lyon  m6d.,  24.  April  1904. 

—  Alimentation  des  enfants  pendant  les  deu\  pr>  niitoes  anntos  de  la  vie. 
lourn.  d'accouch.  de  Lit^ge,  1.  und  8.  Mai  VMX. 

A.  BjelouMOW.  Drei  Fälle  von  Autointoxikation  vom  Darme  aus  bei  Kindern. 
Djetsk^la  Medisina  1903,  Nr.  3,  nnd  Petersburger  medis.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  17. 

IUm  zwei  Kindern  im  XUer  von  3'/,  und  5  Jahren  kam  neben 
heftigen  .Mai^c'ndarmerscheinungen  und  Fieber  zu  Krämpfen  und  Be- 
wußtseinstrübungen; bei  dem  dritten  Kinde,  einem  Mädchen  von 
15  Jahren,  waren  die  Gastrointestinalsymptome  von  einem  scharlach- 
ilhnlioher  Kvanthcm  nn  !^riuch  und  Oberschenkeln  gefolgt  Kine  gründ- 
liche IJarmdosinlektion  lUiirt«  bei  allen  dreien  zu  einer  raschen  Heilung. 


MoiiataKhrin  Ar  KindcrhsUkoode.  UI.  Band. 
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Verf.  meint,  daß  diese  Krankheitsfälle  dem  Gebiete  der  AutoiiUoxi- 
kationen  anzogUedem  sind.      M.  Lnbowski  (Berlin-Wilmersdorf). 

M.  Binet.  Le  ferment  oxydant  du  lait  chez  la  femme.  Sa  rAaotion  k  Is  pan- 

ph6nyl6nediümine.  Th^se  de  Lyon  1904. 

Boiflsard  und  Dave,  l^a  nutrition  chez  los  her<''dn-«y|)liintique8.  Marche  et 
valeur  de  la  courbe  alimentaire.  (Soc.  d'obsteir.  de  raris^  17.  März  1904.) 
T/obsMtriqne  IX,  S.  348,  1904. 

Chapin.  The  infloence  of  breast  feeding  on  the  tnfaots  development  (Der 
Einfluß  des  Stillens  auf  die  Entwicklung  des  S&nglings.)  Areh.  Pediatrici, 

August  1904. 

Verf.  hebt  folgende  Punkte  hervor:  1.  Die  Beschaffenheit  der  Kuh- 
milch; man  gedenke  dabei  der  ^roften  physiologischen  Unterschiede 
zwischen  Kalb  und  Kind;  2.  srhlit/i^  mnn  Ktitwicklung  des  Kindos 
nicht  nur  nach  der  Gewichtszunahme j  <ia»  Ketlpolster  so  vieler  kün&t- 
lieb  aufjB^ezogoner  Kinder  ist  mit  äußerst  geringer  Resistens  gegen 
Schädlichkeiten  verbunden.  Die  neuesten  Forschungen  über  die  Chemie 
der  Kuhmilch  lassen  ein  vollkommenes  Surroixat  für  die  Muttermilch 
als  unerreichbar  erscheinen.  W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (Ne w-York.) 

CSharlea.   Instruction  sommaire  sur  Thygi^ne  de  l'alimentation  du  premier 

kge.  Journ.  d'accouch.  de  Li^ge,  19.  Jnni  1904; 
—  Le  lait  cm  dans  ralimentation  des  nourrissons.  Ihfdom,  22.  Mai  UMU. 
&.  Bemarqne.  £tude  de  l  alimentation  par  les  f^culents,  au  cours  des  gastro- 

entdrites  ehroniqnes  de  Tenfance.  Th^  de  Paris  1904. 

W.  A.  Demidow.  Tannalbin  bei  Diarrhöen  der  Kinder.  Wratsebebn^a 

Qasetta  1904,  Nr.  18. 

Verf.  verwendet  das  Tannalbin  seit  1899,  u.  zwar  hauptsächlich  bei 
Diarrhöen  der  Kinder.  In  der  ersten  Zeit  waren  die  Resultate,  weil 
Verf.  das  Mittel  in  sn  geringen  Dosen  anwendete,  nicht  besonders 
günstig;  nachdom  aber  Verf.  das  Tannalbin  in  höhoron  Dosen  anzu- 
wenden begonnen  hat,  haben  sich  die  Resultate  so  günstig  gestaltet, 
daß  er  das  Tannalbin  bet  KinderdiarrhOen  auf  das  wftrmste  empfehlea 
zu  mUssen  glaubt.  Die  Gesamtzahl  der  vom  Verf.  mit  großen  Tannalbin- 
dosen  behandelten  Falle  beträgt  43.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte 
von  4  Monaten  bis  5  Jahren.  Nach  der  Natur  der  Krankheit  lassen  sich 
die  fUlle  folgendermaßen  einteilen:  19  Fälle  von  reiner  Darmdyspepsie 
und  gemischtf  r  Dyspepsie,  18  Fülle  von  akutem  Katarrh  des  DQnn-  und 
Dickdarms  und  G  Fälle  von  subakutem  und  chronischem  Dünn-  and 
Dickdarmkatarrh.  Die  Behandlung  wurde  folgendermaßen  geführt:  tn 
den  Anfangsstadien  wurde  je  nach  der  Individualität  des  Falles 
Kalomel.  Rizinusölemulsion,  Kheiim  oder  irgendein  anderes  Abffdir- 
mittel  verordnet.  Dann  wurde  Tannalbin  gegeben,  u.  zw.  Kindern  in 
dem  ersten  Halbjahr  Q-l  g  bis  0*3  g,  solchen  im  zweiten  Halbjahr  0*35  g 
bis  0  4  und  Kindern  vom  zweiten  Lebensjahr  0*5  g  bis  0*6  g  alle  1  bis 
2  Stunden  bis  zum  Aufhören  der  Diarrhoe;  sobald  sich  die  Zahl  der 
Entleerungen  verringerte  und  die  Fäces  kompakter  wurden,  wurde  die 
tägliche  Tannalbindofiis  bis  auf  4-  bis  6  mal,  dann  bisaaf  Smal  redoxiert 
In  leichteren  Fällen  wurden  die  bezeichneten  Dosen  seltener  ^^egelMlL 
Das  Tannalbin  wurde  entweder  per  os  oder  In  einer  Mischung  mit 
Pulvis  Doweri,  bzw.  mit  Kalomel  in  geringen  Dosen  gegeben.  Selbst» 
ver.ständlich  wurde  zugleich  die  Diät  entsprechend  reguliert.  Wenn  bei 
akutem  Dickdarmkatarrh  häufiger  Stnhldranp:  bestand,  so  wurde  außer 
Tannalbin  noch  Opium  in  Form  von  Pulvis  IJowerl  gegeben.  Nach  Ab- 
lauf von  einigen  Tagen  wurden  Klysmen  von  V«*  his  Iprosentiger 
Tanninlösung,  von  Argentum  nitricum-Lösung  1:1000,  bzw.  von  Starke 
unter  Zusatz  von  0  5  g  Tannalbin  appliziert.  Falls  es  sieh  um  Kinder 
im  Alter  von  einem  Jahre  und  darüber  handelte,  so  wurde  zu  dieser 
Misehnng  aneh  Opium  xngesetsl  Falls  die  Diarrhöe  mit  Brbreehen  ein- 
herp^ino;,  so  wurde  neben  dem  Tannalbin  .\cidum  muriaticum  dilntnm, 
Cer.  oxaiicum,  Menthol,  bzw.  Kokain  verordnet.  In  sämtlichen  Fällea, 
mit  Ausnahme  von  denjenigen,  in  denen  hochgradiger  Kräfteverfall 


Digitized  by  Google 


Nr.  7/8 


MoDatsscbrift  für  Kinderheilkunde. 


383 


oder  Erschopfang  bestanden,  wurden  Wannen  hü  dpr  von  27"  bis  28"  ver- 
abreicht Der  gQnsÜKe  £influß  dieser  MedikuUon  äußerte  sich  darin, 
daA  die  (Tnrohe  verschwand,  die  Kinder  nieht  mehr  anfschrlefi  nnd 
ruhif^en  sowie  g^esunden  Schlaf  hatten.  .lodcn falls  war  dio  Hasis  der 
RehandliriL'  das  Tannall>in  in  t^rolien  Dosen.  Seit^p  ire<?unten  an  einem 
ziemlich  umiang^reichen  Material  {;oiuachten  Kruthrungen  faÜt  Verf. 
folgeadermafien  sosamnien:  1.  Das  Tannalbin  ist  ein  vorsfigrliohet  Anti- 
diarrhoiemn  hv\  tcewöhnlichen  Diarrhöen  der  Kinder  (infolge  von  akutem 
tind  chrontHchem  Darrakatarrh  sowie  von  Dyspepsie).  Bei  Dysenterie 
und  Cholera  infantum  ist  das  Tannalbin  an  wirksam;  2.  das  Tannalbin 
gibt  gnte  Resultate  nur  dann,  wenn  es  in  großen  Dosen  anf^wendet 
wird;  geringe  Dosen  sind  unwirksam;  3.  die  Anwenduntj:  des  Tannalbin 
bei  Diarrhöen  der  KiuUer  schließt  den  Gebraucli  aller  übrigen  Be- 
handlungsmethoden, hzw.  Medikamente  nicht  ans;  4.  das  Tannalbin 
ruft  selbst  in  großen  Dosen  und  bei  langdauerndem  Gebrauch  (2  bis 
3  Wachen)  atn-h  nicht  die  geringsten  unangenehmen  Nebenerseheinuneron 
hervor;  5.  Dank  seiner  Geschmacklosigkeit  ist  das  Tannalbin  ein  für 
die  Kinderprazis  geeignetes  Präparat  (es  wird  in  einer  Mischung  mit 
Gerstenschleim,  BontUon  oder  Milch  angewendet). 

M.  Lubowski  ( Herlin- Wilmersdorf). 

L'Esperance.  Lea  ferments  solubles  du  lait  de  vacho.  L'Union  mM.  du 
Canada,  Juni  1904. 

Fkiedmann.  Die  ßehandlun£>:  der  chronischen  Verstopfung  beim  ^UgÜng. 
Schweiz.  Monatsschrift  für  Med.  etc.  WMU,  Nr.  12. 

Außer  der  diätetischen  Behandlung  durch  Regelung  der  Ernährung 
{regelmäßige  dreistündliche  Nahmngspausen,  eventuell  Fettanreiohe- 
rung  der  Nahrung  durch  .Sahne,  HahmkonserVen  u.  a.)  hat  dem  Verf. 
die  Massage  des  JLeibes  gute  Dienste  getan,  deren  Technik  kurz  be- 
schrieben wird.  BrOning  (Leipzig). 

P.  Leeomn.  Lee  lalts  industriels;  leur  valeur  dans  I*al1aitement  artlficiel. 

These  de  Paris  1904. 
C.  Lemari^.  De  la  ration  alimentaire  du  nourrisson  h  i'^poque  du  sevrage. 

Tb^se  de  i'aris  1904. 
Hooaea.  Le  lalt  des  vmebes  tubercnleuses.  (C.  R.  de  la  soo.  de  biol., 

'2-2.  Aiirll  1901  nnd  I>a  ^.  m  iine  med  ,  'J7   April  1904.) 

Parkes  (i^ondon)  Summer  diarrhoeai  uiurtulity  in  London.  (Dio  .Sterblich- 
keit an  .Summerdurchfall  in  I^ndon)  Pediatrics,  Jänner,  1904. 

M.  Pfaundler.  Ueber  moderne  l'rin7,ii)i<'n  der  künstlichen  Sänglint;.s- 
ernährung.  Mitteilungen  des  Vereines  der  Aerste  in  Steiermark  XLl, 
.\pril  1904. 

Pierre  Bipart.  De  Tabus  du  lait  dans  les  troubles  gastro-intestinaux 
ohroniques  de  l'enfant  aprfts  le  sevrage.  Th^ae  de  Paris  1903.  Jules 

Rous.s<t. 

In  der  nnter  l^eilnng  Ci  u  i  n  o  n  s  angeferLigtea  Arbeit  kommen  die 
Anschauun^^en  zum  Ausdruck,  wie  sie  in  Frankreich  neuerdings 
besonders  von  diesem  Autor  (siehe  Referat  in  dieser  Monatsschrift, 
S,  80  und  122)  vertraten  werdcTi  und  uelchf   mit  der  hei   iin<  frist  ;ill- 

Semein  geltenden  Lehre  und  Praxis  im  wesentlichen  übereinstimmen. 
aSk»  eigenen  Bsobiielilangen  werd«i  elpe  Reihe  von  Fällen  aus  der 
Literatur  dtiert 

Subinstein.  f/O  pouvoir  bactericide  du  V)aheurre.  Pathnlocie  infantile, 
1.').  Februar  1904  (siwhe  Referat  d.  .Vlnnat.^ischrift  II.  Bd.,  p.  315). 

Ihiele.  Dio  Vorgänge  bei  der  Zerüel^ung  und  Gerinnung  der  Milch.  Zeit- 
schrift für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  XLVI  (siehe  Referat 
S.  316). 

Die  Temperatur,  bei  welcher  die  Zersetzung  der  Milch  spontan 
vor  sich  geht,  ist  nicht  ohne  fiinfluß  auf  die  sieh  bildenden  Slotrvreehsel- 
prodnkte  der  Milchbakterien.  Bartenstein  (Bretlan). 

11  0.  Variot.  Observations  et  r(»marques  sur  les  stagnations  de  poids  dans 
l'dlevage  des  enfants  atrophiques.  Annal.  de  med.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  11. 

se» 
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V  a  r  i  o  t  berichtet  von  zwei  atrophischen  Kindern  im  Alter  von 
9  und  12  Monaton,  welche  bei  einem  Korpergewicht  von  4620  g  und 
4000  IT  während  ihrer  Beobachtun^zeit  in  der  Gontle  de  lait  von 
Belville  auf  ihrf^m  Körporgewfchto  stoh(»n  blieben,  n.  zw.  bei  pintT 
Nahrangsmenge  und  Zubereitung,  bei  weicher  aie  sich  später  gut  ent- 
wtekelten.  Obwohl  Ref.  derartig  F&lle  ebenfalle  beobaohtet  hat^  hilt 
er  es  doch  für  sehr  wabrschoinlirh,  daß  die  Kinder  bei  etwas  reich- 
Uchorf^r  Niilinin<::szufuhr  von  Anfanii:  an  (Sr.  I  erhielt  z.  B.  2V«etQndU«>h 
75  g  Mikli!)  an  Gewicht  zugenommen  haben  würden. 

B  r  Q  n  i  n  ff  (Leipaig:) 

M.  G.  Variot.  Mort  de  deux  petiifs  jun>ellos  nourrins  au  lait  de  cr''m  Ti 
st^riiis^  avec  i'appareil  de  Öoxhiet.  L&  clinique  in(*aiitile  ii,  12,  l^'i  4 

Wallich.  Lea  leucocytes  dana  le  lait.  Ann.  de  gynöcol  et  d  obst^tr.  April 

Abt.  A  ca.se  of  acute  delirium  in  a  sevcn-yoars-old  child,  probably  cau^ed 
by  atropin  poisoninir.  (Fall  von  Delirium  acutum  bei  einem  fjihrigeii 
Kinde,  wahrscheinlicii  durch  Atropinvergiftunjr )  Arch.  IVdiat.,  Juli  1^. 

Wegen  Enuresis  hatte  das  Kind  täglich  zweimal  0*3  mg  Atrop. 
anlf.  bekommen;  nachdem  einige  Tage  vasomotorische  Hauterscheinungen 
vorangegangen  waren,  setzten  plötzlich  heftige  Delirien  ein,  daneben 
Pupillenerweitonin«;  und  Trockenheit  im  ^f^lTlf^•;  l'iils  und  AtmuiiL' 
bliel>en  ungestört.  Trotz  Aussetzena  des  Atrupinä  lieteu  die  Erscheinungen 
erst  am  dritten  Tnge  ab.  Wegen  der  Anamnese  war  eine  Neurose  Bwbt 
absolut  auszuschlieUen.  Wachenheim  (Xew-York). 

P.  Ag6on.  (Jontribution  'ä  T^tude  des  complications  bnocopharyng^  de  la 
rougeole  chez  les  enfants.  Th6.se  de  Paris  1904. 

Anberg.  Primary  malignant  tumor  of  both  adrenal  glands  <ftc.  (Prim&re 
maligne  Geschwulst   beider    Nebennieren  usw.)    Arch,  Pediatrici» 

August  1904. 

i>er  Fall  betraf  ein  zweimonatliches  Müdchen,  die  exakte  Diagnose 
konnte  erst  post  mortem  gestellt  werden.  Der  Tumor  ging  vom  Mark 
der  linken  Nebenniere  aas,  eine  zweit«  Masse  (wahrscheinlich  Metastase) 
von  der  rechten  Nebenniere,  eine  Lebermetastaso  stammte  vielleicht 
von  versprengten  Nebennierenkeimen;  die  drei  Tumoren  waren  za 
einem  verwachsen,  mit  sahlreiehen  Extravasationen  und  Zystenblldnng. 
Zu  bemerken  bei  vorliegendem  Falle  war  die  äußerst  rapide  Ent- 
wicklung der  Geschwulst;  das  N'orwiejxen  der  Lebermetastase,  das 
die  Diagnose  intra  vitam  unmöglich  machte;  Bronzofarbung  fehlte; 
subjektive  Besehwerden  waren  gering.  Wachenbeim  (New-York). 

Cb  Angelini.  Un  caso  di  mixedoma  infantile.  Attt  del  Gongresso  sanit 

intornaz.  dell'  alta  Italia.  .\<>:nsto  UMKl 
O.  Amone.  (Palermo).  Un  caso  di  acroipurplasia.  (b^in  Fall  von  Akrohyper^ 
plasie).  RIforma  medica  1904,  Nr.  13. 

Vorf  erwTilint  den  Fall  eines  2  jährigen  Mädchens,  Tochter  ein?? 
Syphilitikers,  und  will  den  Namen  Hyperchondropiasie  durch  obiges 
Wort  ersetzen,  da  er  annimmt,  daß  die  L'rsache  der  Deformität  nicht 
in  den  epiphysarcn  Knorpeln,  sondern  In  den  Metameren  des  Wachau 
stumpfes  der  Glieder  liege.  Dotti  (Florenz). 

J.  Arslan.  Sulla  laringostenosi  acuta  secondaria  n  malattie  infett ivo  (Uebfr 
akute  Larynxstenose  inloigo  infektiöser  Krankheiten.)  Archivio  ital.  di 
otologia,  rinologia,  laringologia  1904,  Nr.  8. 

Verf.  bericlitt't  über  zwei  Fälle,  wovon  einer  an  einem  8jährii;en 
Mädchen  Ulli  akuter  Larynj^stenose  infolge  hämorrhagischer  Purpura 
beobachtet  wurde.  Dotti  (Floreu;£). 

Babonneix  und  Vitry.  Trois  cas  d'atrophie  muscnlaire  infantile.  Bullet,  de 
la  Soc.  de  P«id.  de  Paris  1904,  Nr.  3.  (siehe  S.  180). 

Kasuistische  Beobachtungen  und  Erw&guagen,  die  nichts  Poachtens- 
weries  enthalten.  T  h  i  e  m  i  c  h  (Breslau). 
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A.  Baginsky.  Ut^bpr  oinen  neuen  Pockt^nfall.  Berliner  med.  Gesellschaft 
vom  13  Juni  1904.  Berliner  klia.  Wochenschrift  1904,  Nr.  32. 

per  Fall  wurde  sanltItftpol{s»ilieh  und   praktiseh   als  Variola 

behandelt;  aber  B  a  tr  i  n  s  k  y  zieht  ernstlich  in  Fraj^o,  ob  es  sich  tat- 
sächlich um  Variola  jfcharnlelt  hat  oder  um  eint»n  Fall  von  Vaccina 
generalisata,  uui  die  Ueberlra^ung  des  \  akzmeviruä  von  der  vakzinierten 
Zwillingsschwestor  auf  den  Kaabon,  wetohar  mit  Ekzemen  Im  Oealeht, 
Kopf  und  am  K  '»rpnr  behaftet  und  do^wet^en  selbst  nicht  ^oimpft  war. 
Barbarin.  Contributiun  &  T^tude  de  lasthme  chez  eafauL  Thöae  de 
Paris  1904.  ' 

Barbier  rnsufßsance  h6patIqo6  ehflx  las  noarrissons.  Jonm.  de  mM.  interne. 

15.  Juni  1904. 

BaomeL  Adönopathie  traehöo-bronchique.  Annai.  de  m6d.  et  chir.  Inf. 
1904,  Nr.  16. 

Kur/o  !^>.sprechung  des  durch  Bronchialdrüsenschwidlung  hervor- 
gerufonr  n,  nn  i\euchhuHten erinnernden  Krankh(MfsUiIf!i«.s,dos8en  Therapie 
außer  in  uliji^emeinen  hygienisch-diätetischen  Maüuahmen  (leicht  ver- 
dauliche Kost,  .Sorge  für  gleichmlAiffe  Temperatur)  in  Verahreiohnng 
von  Natr.  benzoic.  mit  oder  <»liiio  Tiiirt.  Dij^ifalis.  Kinpinsohin;^  Ton 
Tioct.  Jodi  und  späterer  Darreichung  von  bir.  ferri  jodat.  besteht. 

Brüning  (I^eipzig). 

Baimel.  Symptomea  tardifs  et  intenses  de  rempoisonnement  par  le 
phosphnrp,  ohsorv^'s  cli(»z  une  fillotto  de  sept  ann.  qui  rivait  mant^t'd'une 
volaiile  trouv^e  mort<>.  Gu^rison.  Bull,  de  lasoc.  de  pediatrie  1904,  p.  61 
(siehe  Referst  S.  1()7). 

Die  Vergiftungserscheinungen  traten  erst  vier  Tage  nach  dem 
('MMniß  des  vergifteten  Fleisches  auf  und  b(«stand«'n  in  allgemeinen 
Krämpfen,  Fieber,  Schmorzhaftigkelt  des  Leibes,  speziell  der  Leber, 
Aaarie,  Obstipation  und  Ikterns.  Erst  nach  vier  Wochen  waren  alle 
Kr^thfinuMtijen  geschwunden.  Die  Behandlung  bestand  in  MilchdI&t, 
Verabreichung  von  Terpontin,  Magneiiumiulfat  und  Hroin  und  in 
häufigen  SauorstofTinhalationen.  W  e  i  {;    r  t  (Breslau), 

J.  Baylac.  De  la  valeur  clinique  de  la  ponction  lomhairo  dans  le  diagnostfo 
de  la  m^ntnirtto  tubt>rcu!»^u>o.  Annal.  de  nu'd.  et  chir.  inf.  l'.J04,  Nr.  15. 

Empfehlung  des  Kingrififes  als  diagnostisches  und  auch  therapeutiäches 
Hilbnilttel.  B  r  Q  n  1  n  g  (Leipzig). 

Barg.  The  distinctive  charaoter  of  the  fever  curv.*  of  m3a9les  and  searlet 
fever.  (T>i<>  Charakteristik  der  Tempernturkurve  bei  Masern  und 
öcharlachüeber).  Med  Kecord,  2,  Juli  1904. 

Verf.  «rill  hervorheben,  dafl  der  Temperaturgang  hei  diesen 
Inff-ktionskrankhniten  ebenso  typisch  ist,  wie  /,  B.  boim  Abdominal- 
typhus. Bei  d<'n  Masern  .stois;!  dio  TfMupcratur  allmithüch  bis  zun» 
sechsten  Tage,  um  dann  kritisch  m  fallen;  beim  Schariachlieber  wird 
das  .Maximum  bereits  am  ersten  Tage  erreicht,  dann  folgt  lytlsoher 
Abliall  bis  gegen  das  ¥^ade  der  zweiten  \\  n  h< 

W  u  c  h  e  n  h  e  i  m  (New-York). 

0.  Berghins.  Ancora  sulla  tnbereolosl  infantile.  (Noch  Qber  fcindliehe 
Tuberkulose).  Attl  del  Congrosso  sanit  interprovinclale  dell*  Alta  Italla 
(XI)  Tipografia  cooperutiva,  Udino 

Nach  Verf.  wäre  erbliche  Tuberkulose,  wenn  sie  überhaupt 
existiert,  sehr  selten;  so  auch  die  allmentilre.  Selbst  bei  Kindern  von 
Tuberkulosen  wäre  die  pnlmon&re  Form  die  konstanteste  und  häu^^ste 
Anstockungsform.  I)  o  t  t  i  (Floren/.). 

Paul  Bernhardt.  Ueber  progressive  Paralyse  bei  Kindern  (Vortrag  in  der 
Berliner  medttinlsehen  OesRlIsohaft  am  29.  Juni  1904)  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  2t) 

Verf.  stellt  drei  Knaben  im  .AI'  r  von  16,  15  und   11  .lahren  vor 

Blair.  A  case  of  recurring  membranous  8i^>matitis  associated  with  Erythema 
exsndativnm  multiforme  <Hebra).  (Fall  von  rezidivierender  membranöser 
Stomatitis,  v<  rbunden  mit  Brythema  exsndativnm  mnlttforme  Hebra.) 
Med.  Record,  7.  Mai  1904. 
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Bei  einent  Knaben  kamen  zwischen  dem  12.  und  16.  Jahre  sechs 
Anfftlle  vor;  beim  sdiwersten  waren  neben  der  Mundschleimhaut  der 

g&m.e  obere  Hespirationstraktus,  die  Bindehüute,  die  Glaoi  penis  und 
dor  Anus  affiziert:  dabei  ungewöhnlich  ausgebreitetes  Exanthem.  Die 
iWiiiuntersuchunK  'it'l  n«*gativ  aus.       Wachenheim  (New- York). 

Bluraenthal   und   Rösler.    Ueber   die    IMaut-Vincent  sehe  An^jina. 
GhariM-Annalen  XXVIII,  S.  29,  1904. 

Knsuistischo  Mitteilung.  Bakteriol<^80her  Befund  wie  von  Plaut 
und  Vincent  beschrieben.  Weigert  (Breslau). 

Boae.  H^BUro-traumatisme  ches  un  gar^on  de  15  ans.  Bulletins  de  1a 
Sociltö  de  Pediatrie  de  Paris  1904,  janvier  (siehe  Referat  S.  123.) 

Kasuistische  Mlttt  iluntr.  Im  An$«chluß  an  ein  Trauma,  bei  dem 
Fat.  sieh  eine  Hüt'tgelenksverrenkung  zugezogen  zu  haben  glaubte, 
entwickelte  sich  eine  Kontrakturstellunir  des  getroffenen  Beine«. 
Anasthosie  der  Cornea  und  d«'s  Phuryn.v  und  (inan.schettenförmij;)  d.s 
( )bt'rs(  h('nkel8.  Keine  Kinengung  de.s  (iosichtsfcldes.  keine  hystoro^jeneu 
Zonen.  Auä  der  Vorgeschichte  ist  intureääant,  daÜ  l'at.  einnuil  aus 
Anlaß  eines  Streites  vier  Wochen  von  den  Eltern  weg^Iaufen  geweMO 
war.  Heilun<i:  in  (  lilnrnforTiinrirkosr»  durch  .Anlegung  eines  reduzierenden 
Verbandes;  nach  desseu  Abuahme  alles  in  Ordnung  war.  Diskussion. 

Thiemich  (Breslau). 

Brown.  A  oonsideration  of  .speeob  defeots.  (Spraehdefekte.)  Jonm.  Amer. 
Med.  As.soc.  28.  Mni  1904. 

Verf.  weist  auf  die  in  neuerer  Zeit  erläuterten  Punkte,  namenUidi 
den  Einfluß  von  Abnormlt&ten  der  oberen  Luftwege  und  ihrer 
Beseitigung  liin.  Her  Einfluß  des  Nachahmunff.striobe.s  und  der  Wert 
systematischer  SpracbQbungen  werden  ebenfalls  erwähnt. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New- York). 

D.  Capiraccio.  I/allattamento  paradosso  nella  genesi  della  malattia  (U 
Riga.  (Die  parado.xe  Ernährting  bei  der  Genese  der  R i  g a sehen  Krank« 
heit).  Rtv.  di  Clinica  ped.  1904,  Nr.  5. 

Wieder  eine  Arbeit  zur  Stütze  der  mechanischen  Theorie  Ped  es 
fiber  die  I^athogenese  der  sublingualen  Wucherung.  sind  zwei 
klinische  FiilW'  durin  erwähnt.  Dotti  (Florenz). 

0.  Catola.  Coutnbuto  ailo  studio  del  fascio  piramidale  nell'  euiiplegia 
cerebrale  infantile.  (Beitrag  zur  EKorachung  des  PjrramldenbQndels  bei 
kindlicher  Gehimheralplegie.)  Rivista  dl  pathologia  nervosa  e  mentale 
1004,  III. 

Verf.  berichtet  über  einen  histologisch  erforschten  Kall.  Einzelne 
Details  sind  in  der  Arbeit  nachzusehen.  Dotti  (Florenz). 

F.  Cavatorti  11  dolfirr  rtiviu-ndicolare  nella  polmonite  dei  bniTiliini.  (i)er 
appeudikuläru  Schmerz  bei  infantiler  Pneumonie),  üazz.  degli  Ospedali 
e  delle  eliniche  1904,  Nr.  25. 

Verf.  erklärt  den  appendiknlären  Schmerz,  indem  er  in  einen 
von  ihn i  selbst  b<  ti?inrhtPtoTi  Fall  ( 10  j;ihri<;en  Knaben)  eine  Ivokalisierung 
der  i*iieumukokkewintektion  iu  der  Appendix  annimmt  (?) 

Dotti  (Florens). 

Charrin  und  Lc  Play.  Insuffisance  de  dM'e1op]v<  im nt  d'origine  toxique. 

(Orii^ini'  iTitcstiiuiic.)  La  clinique  infantile  II,  12,  1904. 
ChaBsagnc.  h.iude  sur  lo  traitement  de  la  syphÜis  chez  le  nouveau-n^. 
Thdse  de  Paris  11K>4. 

Chaomont.  De  Thelminthiase   dans  ses  rapports  avec  les  maladies 

infectieuses.  These  de  Paris  1903. 

Cheney.  .Scurvy  in  infants.  (Infantiler  Skorbut).  Med.  New»,  4.  Juni  1904. 

Die  Therapie  Ist  einfach  summiert.  1.  \\'e>::nahme  der  unzweck- 
nuIOitren  Nahrung,  an  ihrer  Statt  fri.sche  Milrli  mit  Wasser  oder  Gersten- 
schleim, resp.  Haferschleim;  2.  einige  Löilel  Uraugensaft  und  ebensoviel 
frischen  Pleischsaft  t&glich;  8.  keine  Medikamente,  es  sei  denn  wegen 
Komplikationen.  Wachenheim  (New- York). 

Max  Cohn.  rel)r>r  Behrings  „Tuberkulosebekimpfung**.  Deutsche  Aencte* 
Zmung  iy04,  Nr.  1  und  2. 
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Enthält  eine  Polemik  gegen  bchring;«  Tuberkuloseimmuni- 
sierangsplan.  Verf.  hebt  darin  eEnlfi^e  schwache  Pnnkte  In  den  Hypo- 
thesen Behrings  hervor  und  entwickelt  seine  persönliche  gegen- 
teiIii;o  Anschauung,  ohm>  jtMloch  wissonschaftliche  Beweise  für  die 
Haltlottigkeit  irgendeiner  „Behring  sehen  These''  zu  erbringen. 

Barteneteln  (Breslaa). 
C.  Comba.  rnntrihuto  allo  studio  della  cistlto  da  h.  coli  noi  l)anil)inl.  (Hoi- 
trag  zur  Erfurschun^r  di  r  C'ysUtie  aus  b.  coli  bei  Kindern.)  Kiviata  dl 
Clin,  pediatrica  1904,  Nr.  4. 

20  monatliches  Mädchen  mit  Urämie,  welche  nach  Verf.  die  Infektion 
der  Blase  begünstigte.  Auf  Grund  der  Schworo  des  klinischen  Vor- 
laufeSf  des  Ergebnisiies  der  Serumtherapie  (Öcruiu  Celli- Valenti),  des 
knltnrellen  Verhaltene  der  ane  Blase  und  Harn  Isolierten  Bazillen 
schlietit  Verf.,  die  Cystltis  sei  der  dysenterischen  Varietät  des  B.  coli 
/u  verdanken.  D  o  1 1  i  (Florenz). 

Comby.  Tuberculose  chez  un  enfant  de  (^uarante  jours.  Archives  de  m^decine 
des  enfants  1904,  Nr.  2. 

Miltcilun}^  von  zwri  IVillt-n  von  Tubprkulose  bei  Kindern  unter 
zwei  Monaten.  Beide  hatten  phthisische  Mütter.  Hei  dem  »-inen  fanden 
sich  verkäste  BronchialdrUsen,  hei  dem  andern  ein  erbHengroljer  Käse- 
herd mit  frischen  Tnberkeleruptionen  im  linken  unteren  Lungenlappen, 
/iitrieich  mit  verkUsten  Bronchialdrü^fn  Hartenstein  (Breslau). 
Comby  und  Dav^l.  Myosite  ossifiante  prugressive.  Arch.  de  m^d.  des  enf. 
VII,  I).  418  und  Bull,  de  la  soc.  de  pßdlat  de  Paris  1904,  p.  29. 

Verff.  berichten  über  das  in  den  letzten  7.\v)>i  .laliren  kon.statierbare 
Fortschreitendes  OssiflkationsprozessMin  der  Nhiskulatur  einos  zurzeit 
8jiihrigen  Mädchens,  welches  Mönard  und  Tillaye  in  der  Revue 
d*orthop^dle  am  1.  Mai  1909  veröffentlicht  hatten. 

T  h  i  e  m  i  c  h  (Breslau), 
Ck>olidge.  A  simpU*  in(>thod  of  modifvinir  milk     Kine  einfache  Methode 
der  Milchmodiiikatton.)  Arcli.  Pediatrics,  Augu.st  1U04. 

Wachen  heim  (New-York). 

Corlett.  Prurigo  (Bebra)  as  ottserved  in  the  United  States.  (Prurigo  in 

Nordamerikri)  .Imnn.  Amer.  Med.  Assoc.  30.  Juli  1904. 

Es  hcrrsciit  allgemein  die  Ansicht,  daü  die  echte  i'rurigo  in  Nord- 
amerika so  init  wie  nnhekannt  sei;  daß  dem  nicht  ganz  so  ist,  beweisen 

drei  vom  Verf.  berichtete  Fillle  bei  Kindern  aus  eintjewanderten 
Familien,  welche  typische  «Symptome  darboten.  T)em  Hef,  sind  ebenfalls 
einige  Fälle  begegnet.  •  Wae  h  e  n  h  e  i  lu  (New-York). 

Cenlon.  Un  cas  d'iodisme  algu  au  oours  d'nne  petite  il^pldömie  d'orelUons- 
Archives  de  Mödec  des  enfants  1904,  VII,  p.  85B. 

Erachetnnniren  des  Jodismus  boi  einem  mit  Minnp«  behafteten 
Kinde,  das  we^^en  Heiner  gleichzeitig  bestehenden  Skroluloite  ein  Jod- 
tanninpräparat gebrauchte.  Der  Vater  des  Kindes  zeigte  dieselbe 
Idiosynkrasie  gegen  Jod.  Weigert  (Breslau). 

Codling.  Stomatitis  in  impetiirn  rnntagiosa.  Arch.  Pi  M inti  ies.   .Juni  1(K)4. 
Verf.  schildert  einen  Fall  bei  einem  6jährigen  Knaben;  dazu  einen 
zweiten,  bei  dem  die  Impetigo  auf  die  Nasenschleimhaut  tibergriffi 
Angabe  der  Literatur.  Wachenheim  (New-York). 

A.  Deloonrt.   t^l^mentn  de  s^meioh)gie  infantile.  (Heranntersuchnng.)  La 

Pathologie  infantile  I,  1904.  Nr.  2. 
—  Eutorse    et   ost^omyulite  du  calcaneum.  Pericardite  suppuree.  Mort. 
Autopsie.  (11  jähriger  Knabe,  bei  dem  sich  im  Anschluß  an  die 

l  iixation  die  Krankheit  rapid  entwickelte.)  Ibidem  1904. 

C3k.  Deve  und  Podcvin.  IK*jrtir^itations  incoercihlos  de  naturo  indeterminöe 
chez  un  nourrinhon.  Annal.  de  m^.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  13. 

Bin  Ton  gesunden  Eltern  stammender  Säugling  leidet  seit  seiner 

Geburt  an  Erbrechen  nach  joder  Mahlzeit.  Mutter-  und  Ammenhrust, 
künstliche  ErnÄhrungi^versnehe  mit  den  veri^rhieden'^ten  Nährmitteln 
(Tee,  Kefir,  Ziegenmilch)   und   therapeutische   .Vluüiiahuion  (Magon- 
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Spülungen)  vermochten  dem  Verfall  des  bei  der  Geburt  3700  g  wiegendes 
KindM  keinen  Etnhnlt  ta  tan,  ao  daß  das  KOrper^wicht  am  49.  Lebens- 
tage  nur  noch  ^^475  botruti^.  Nachdem  durch  Vorabrelchunt»:  von 
Pepsin  und  Natr.  l)icarh.  vorühoryfchend  dio  Krschf inun;r»^n  zum  Ver- 
(«chwinden  gebracht  wurj^n,  traten  sie  mit  derselben  Intensität  wiodcr 
auf  und  das  Gewicht  dos  Kindes  betrug  mit  2'/,  Monaten  nur  3700  g. 
Die  \'orfn<.«'r  sirif!  ^ii  h  fibiT  die  Natur  der  AfTf^klinn  nicht  klar,  doch 
soheiut  eä  dem  Referenten,  als  ob  es  sich  um  eine  kongenitale  Fylonu* 
atenote,  biw.  nm  einen  Pyloiospasmu»  gehandelt  hat,  auf  welelie  D4vi 
nnd  P  0  d  e  V  i  n  gar  nicht  eingehen.  B  r  Ii  n  i  n  g  (Lei|»zig). 

Fk'anz  Dorn.  I>  itr;m  zur  Phosphorbehandluntj  mit  besonderer  T^erücksich- 
tigung  der  Wirkung;  des  I'rotylin-Hoche  hei  Hachitift  und  SkrofuloM: 
Deutsche  Aerzte-Zoitung  1904,  Heft  12,  S.  2ü5. 

Dorn  berichtet  über  Erfolge,  die  er  nach  7-  bis  ISwOchiger 
Verabreifhiing  des  Phosphoreiweiß-PrTiparates  „Protyliir"  un<[  seinpr 
Verbindung  mit  Eisen  bei  Rachitis,  „Zahnkrämpfen"  und  Skrofulöse 
efsielt  hallen  wili.  Weigert  (Breslau). 

E.  KUk.  Ueber  einen  Fall  von  Morbus  maenlosns  Werlhofii  maiariens. 

Wratschebnaja  Gazetta  1^)4,  Nr.  20. 

Das  vierjähritre  Kind  wurde  wegen  eines  Ausschlages  am  Korpf^r 
nach  dem  Ambulatorium  gebracht.  Die  Mutter  teilte  mit,  daü  das 
Kind  zwei  Tage  zuvor  fieberte  und  ans  der  Nase  stark  blutete.  Der 
Appetit  soll  in  der  letzten  Zeit  nachgelassen  haben,  die  I^armfunktion 
jedoch  in  Ordnung  sein.  Es  hat,  wie  die  Mutter  berichtet^  bereits 
mehrere  Male  akute  Malariaanfälle,  aber  niemals  Exanthem  gehabt 
Status:  Das  Kind  ist  von  mittlerer  Statur  und  mäßigem  Ernilhrunir»- 
zustuide.  Sichtbare  Schleirnhäuto  hlnlV  Znhn Heisch  nicht  aufs;elockert 
und  nicht  blutend.  Fast  der  ganze  Körper  ist  mit  Petechien  bedeckt, 
die  dunkelrot  sind,  stellenweise  mit  einem  Stich  ins  Violette.  Außerden 
sind  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  subkutane  Blutergüsse  von 
blau-dunkelgelber  Farbe  vorhanden,  die  zohnpfennigstück-  bis  halh- 
handtellergroU  sind.  An  denjenigen  Stellen,  wo  die  subkutanen  Blut- 
ergüsse große  Dimensionen  annehmen  (beispielsweise  an  den  Waden) 
ist  bedeutende  Verdichtung  wahrzunehmen.  Die  Mil/  ist  vorgrnO<*rt 
und  ragt  vier  Querßngerbreiten  über  den  Hippenrand  hinaus.  Von 
selten  der  übrigen  Organe  nichts  Abnormes.  Das  Blut  wurde  auf 
Malariaplasmodien  nicht  untersucht.  Es  lag  somit  typischer  Morbus 
maculo*4US  Werlhofii  vor,  der  sirh.  wie  nn/nnehmen  war,  auf  dein  !^>den 
der  Malaria  entwickelt  hatte.  Die  Therapie  bestätigte  diese  Annahme, 
indem  nach  Verabreichung  von  Enchinin  nebst  Inf.  aecal.  oomut  die 
TcMiiperatur  zur  Norm  zurückkehrte,  zugleich  die  Erscheinungen  des 
Morbus  marnlosus  Werlhofii  sich  zurückzubilden  beerannen  nnd  unter 
fortgesetzter  Euchininbehandlung  schließlich  vollständig  verschwanden. 
Die  Mils  blieb  allerdings  yerg^ßert,  indem  sie  nocn  nach  siemlieh 
langer  Zeit  drei  Querfingerbreiten  über  den  Rippenrand  hinausragte. 

M.  L  n  b  0  w  g  k  i  (Berlin-Wilmersdorf). 

W.  D'Este  Emery.   A  ncw  pathogenic  bacterium  causing  basal  meningitis 
in  inlisnts.  Laneet,  27.  August. 

Verf.  beschreibt  drei  Fille  von  basaler  Meningitis  mit  tödlichem 
Anss:ang  und  glaubt  als  deren  Ursache  ein  bisher  unbekumtes  Bak- 
terium gefunden  zu  haben.   Keine  Tierversuche. 

Karl  Fürth  (London). 

Q^za  Faladi.  Ein  seltener  Fall  von  Hftmophilie.  Archiv  f.  Kinderheilk.  1901, 

Bd.  39,  Heft  1  bis  3,  S  92. 

Schwerer  Fall  von  UäuiuphUie,  der  durch  die  Gangrän  des 
rechten  Unterschenkels  bemerkenswert  wird.  Die  Gangrän  twang  nr 
Abtragung  des  Unterschenktis.  Trotz,  sorgfältiger  Blutstillung  eriolgte 
der  Tod  durch  Verblutung  aus  dem  Amputationsstumpfe. 

Weigert  (Breslau). 

Fischer.  Cercbrospinul  meningitis  etc.    Med.  Hecord,  13.  August  1904. 
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Foxsfe.  ChronUcbe  LymphdrUsenintumeszeazen,  verdächtig  als  latente  Tuber- 
knloseberde.  Therapie  der  Gei^nwart  1904,  Nr.  6. 

Verf.  beschreibt  die  ziemlich  allgemein  geübte  Bohandlunjji:  hei 
chronischen  LymphdrUsenftchwellungen  am  H!il.s(\  am  Nacken  und  im 
Abdomen.  Namentlich  will  Fürst  mit  Jüclvasu^tin  günstige  Resultate 
erzielt  haben,  aowohl  in  Form  von  Einreibungen,  als  auch  innerlich. 
(Dreimal  5  bis  10  TropFpii  in  Kakao.)  üebpr  die  Anatomie  und  Vhy- 
siologie  der  Lymphdrüsen  hat  Verf.  aber  etwas  abenteuerliche  Vor- 
stellungen. Hartenstein  (Breslau). 

MBaton.  De  la  prophylazie  antisyphilitique  dea  novtrieea.  Le  Balletin  mM., 
1.  Jon!  1904. 

Dametrio  Oalatti.  Klinischer  Beitrag  7um  Hydrocephalos  ayphiUUMlim  Ur- 
sprungs. Wiener  klin.  Wochenschr.  IIKM,  Nr.  25. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  nacheinander  drei  Kinder  einer,  wie  sich 
nachträglich  anamnestisch  ergab,  .syphilitischen  Ehe  zu  beobachten.  Das 
erstf  Kind  litt  nn  h'^ftiLr  "Iti.  kontiTTiiit'rlichoiii  CilottiskrampT,  dpr  die 
Nahrungsaui'iiahme  erschwerti^,  uud  starb  an  MarasmuB.  Die  Obduktion 
ergab  Inneren  Hydrokephalns«  ohroniaehe  EntsOndanjpr  der  zarten  Hlm- 
häate  und  der  Hirnrinde  mit  umschriebenen  Erweichungen  in  dieser. 
Das  zweite  Kind  zeigte  unter  Auftreten  nervöser  Symptom»'  in  den 
ersten  Lebensmonaten  eine  Zunahme  des  SchiLdelumfauges,  bchnupfen 
mit  blatii^m  Anafloß  und  Infiltration  der  Handflftehen  und  Fußsohlen; 
es  ^edioh  spütfr  recht  unit  Das  dritte  Kind  bekam  In  der  vierten 
Woche  Pemphigus  und  ein  typisches  hereditär-syphilitisclx  s  i':xanthem. 

Neurath  (Wien). 

P.  Oallenga  (Roma).   Un  caso  di  corea  del  Sydenham  i^arito  cot  metodo 

B  a  c  c*  e  1 1  i.  Ein  Fall  von  Sydenham  scher  Chorea,  nach  Bacellla 
Methode  gehellt.  II  Policlinico,  Sez.  pratica  1904,  Nr.  13. 

Zehnjähriges  Mädchen.  Campher  brom.  (1*20  bis  1*80  pro  die.) 
Heilunir  naoh  einem  Monat  Dottl  (Florens). 

P.  Gasten.  Traitement  du  ooryza  syphilUiqne.  Annal.  de  m6d.  et  ehlr.  Inf. 

1904,  Nr.  15 

.'Vußer  der  antisyphilitischen  AUjiremeinbehandlung  ist  die  Therapie 
der  Coryza  loetiea  eine  lokale:  Spülungen  mit  verdünnter  H^Oj-Lßsnng, 
Eintr&nfeln  und  Pinselungen  mit  Kreosotglyzerin  2  bis  S  Prozent,  Ein- 
blaanngMi  mit  Jodoform  oder  Kalomel  sind  am  meisten  empfehlen. 

Brüning  (ijeipzig). 
Oerharti.   Beitrag  znr  Phosphorbehandlnne;  ipewisser  Krampflormen  der 
Kinder.  Therajjie  der  flcij^enwart  HK)4,  Nr.  5. 
Lediglich  ein  Keklameartikel  für  Protylin. 

Hartenstein  (Breslau). 

K.  S.  Gogitidae.  Ueber  interlobftre  Plenritiden.    lij«  t  l^aja  Medizina  1908t 

Nr.  4  und  6.    Petersburger  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  17. 

Der  von  G  o  e:  I  t  1  d  s  e  iTHttcetcilte  Fall  bietet  in<'»ftMn  Interesse, 
als  bei  dem  achtjährigen  Knaben  ein  serüses  motapneumunisches  inter- 
lobires  plenritisehes  Exsiidat  diagnostiziert  wurde,  welches  vollkommen 
zur  Rf'Horption  gelant^te.  Im  Anschluß  an  eine  Pneumonit»  hatte  sich 
dasselbe  ausirebildet  und  bot  diaErnostlsch  keinerlei  Schwierigkeiten, 
da  siih  die  für  diese  Erkrankung  eigentümlichen  Symptome,  wie 
quälender  trockener  Husten,  heftige  Seitenstiche,  vorfanden;  bald  stellte 
sich  eine  charakteri.stische  Dämpfunt;  «mü.  \  rrlriinirnnL^  des  Herzens 
nach  rechts  —  das  Exsudat  saÜ  links  —  uud  schiielilich  bestätigte  auch 
die  Probepanktion  die  Diagnose.  Obwohl  die  meisten  Autoren  die 
MftgliehlEeit  eines  serösen  Charakters  des  Exsudats  zugeben,  sind  bisher 
nur  eitrige  interlobäre  I*leuritiden  beschrieben  worden.  Wird  das  Vor- 
handensein letzterer  diagnostiziert,  so  muü  man  möglichst  bald  operativ 
vorgehen.  Eine  spontane  Heilung  Ist  zwar  mögüeh  nnd  h&ufig,  nachdem 
der  Eiter  sich  einen  Ausweg  durch  die  Bronchien  gebahnt  hat,  stets 
bleibt  aber  die  Gefahr  einer  hinzntretpnden  T^nnsrentrangrän  beistehen. 

.M.  J-i  u  b  o  w  »  k  i  ^Berlin- Wilmersdorf). 
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B.  W.  Oowring.   A  case  of  complete  ophthalmoplegia  occurring  during 
whoopin^-coiigh.  Brit  med.  jonni.,  SO.  Des.  1903. 

Gmves.  Cerebral  palsy  of  ehildhood.  (Zerebrmle  KinderlUnniing.)  Pediatries, 

Februar  1904. 

Hallopeaa  und  S^e.  Epidermolyae  bulleiue  congönitaie.  Ann.  de  dermal,  et 

syph.  April  1904. 

T.  Haselberg.    Mlliarluberkela  der  Chorioidea  anfangs  ohne  wesentliche 
AUgemeineymptome.  (Charit6-Annalen  S.  337.) 

Der  Flall  bt  bemerkenswert  durch  das  Auftreten  der  Glu»ioidal- 

tuberkeln  vor  anderen  Symptomen  dor  >Tf'M Uveitis  tubprculosa,  um  die 
es  sich  zweifellos  handelte.  Ferner  fällt  aut,  daü  das  Kind  von  dem 
Erscheinen  der  Tubwkel  an  gerechnet  noc^  ca.  sechs  Wochen  lebte« 

während  sonst  nach  deren  Anftreten  das  Leben  nur  nucli  ca.  10  hh 
14  TajTf^  (laufTt  Wclijert  (Bres>lau). 

—   Hetinitis  albumiuuria  gravi^sima  bei  eiueui  Kinde  von  2Vt  Jahren. 
CharitA-Annalen         XXVIU.  Jahr^.,  S.  32a 

Kusuistische  Mitteilong,  die  durch  das  jugendliche  Alter  des  Pa- 

tif  uton  hcsonderp  H^'achtimg-  verdient.  W  e  i    e  r  t  (Breslau). 

Baushaltor  und  Richon.  l)eu.\  cas  de  lyuiphadt^nie  dans  Tenfance.  Arcbives 
de  m^dicine  des  enfants  11K)4,  Nr.  V,  S.  257. 

Zwei  Fälle,  von  denen  der  erste  mit  Tuberknlose  komplidert  war, 
während  es  sich  bei  dem  anderen  um  I^mphosarkomatoso  bandolt. 

Weigert  (Brehlau). 

Hecht.  Zur  Behandlung  chronischer  Lyniphdrüsenintumeszenzen.  Therapie 
der  Gegenwart  1904,  Nr.  7. 

Empfehlung:  von  Kreosot  innerlich  und  auUerlich  als  Kreosot vasogen 
bei  der  Behandlung  skrofulöser,  hezw.  tuberkulöser  Lymphdrüsen. 

bartenstoin  (Breslau). 

Heidingsield.  The  recognition  and  management  of  infantile  eczema.  (Die 
Erkennung  und  Behandlung  des  Ekzems  bei  Säugtingen.)  Cinein&atI 

Lancct-CIinlc,  9.  Juli  1904. 

Heiman.  Multiple  gonorrhoeat  periarthritis  in  a  chlld  otc  (Multiple  gonor- 
rhoische Periarthritis  bei  einem  Kinde.)  Med.  iiecord,  21.  Mai  1904. 

Die  Infektion  des  dritthalbjührigen  Knaben  stammte  walirscheinlidi 
von  den  Eltt  rn.  welche  beide  an  Gonorrhöe  litten;  als  Eingangspforte 

muß  wohl  eine  Wunde  an  <ler  rechten  t^ißsohle  angesehen  werden.  Die 
Wunde  machte  anfangs  keine  Bedenken  und  heilte  rasch;  die  schon 
damals  bestehende  multiple  OelenksaffTektion  wurde  als  rheumatiseh 

diagnostiziert.  Salizylpräparate  hatten  keinen  Erfolg,  nach  drei  Wochen 
wurde  Eiterung  konstatiert;  bei  Prob(>pnnkt!f)n  wurden  im  Eiter  Gono- 
kokken nachgewiesen  und  durch  Kuliurverluhren  bestätigt.  Die  Natur 
der  Infektion  in  der  F'ußwunde  war  leider  nicht  mehr  festzustellen. 

W  a  c  h  '  T]  h  e  i  m  (New-York). 

Heller.  Urticaria  pi<?^mentosu  bei  einem  drei  Monate  alten  Süufclinge. 
(Demonstration  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  b.  Juni 
1904.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  26. 

Karl  Hochsinger.  Die  Beziehungen  der  hereditären  Lues  sor  Rachitis  und 
Hydrokephaile.  Wiener  Klinik  1904,  30.  Bd.,  6.  Heft. 

Zwei  V^orträge  in  den  Sitzungen  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
und  Kinderheilkunde  in  Wien  am  11.  März  u.  28.  April  1904.  (Siehe 
Referat  In  dieser  Monatsschrift  S.  130.) 

Homberger.  Zur  Kasuistik  der  Hftmoglobinnrie.  Zeltschr.  f.  klin.  Medisin, 

63.  Bd. 

Bei  einem  zehnjährigen  Knabc^u,  der  in  den  zur  Zeit  noch  sehr 
kalten  Main  gefallen  war  und  nach  3  Minuten  fast  puls-  und  atendes 
gerettet  wurde,  stellte  sich  als  Folgezustand  eine  mit  Fieber  einher* 
^•'b.  nde  Hämoglobinurie  ein.  Mach  8  Tairen  war  der  Knabe  voll- 
kunuuen  wieder  hergestellt.  Bartenstein  (Breslau). 
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Jessen  und  Edens.    Polyinvositis  und  Polyneuritis  bei  Morbillen.  Berliner 

klin.  Wochenschr.  1904,  iNr.  32. 

Kasuistische  Beobachtiing^en  im  Kranken  hause  Bethanien  zu  Berlin, 

wflche  oinp  M'jjähritco  F'rau  und  <'iii  Ifijjiliiifres  Mädchen  betreffen. 
Imerwol.  Les  injections  intra-muKCulaires  de  sublim^  k  dose  massive  contre 

la  »yphilis  infantile.  La  Semaine  m^d.,  22.  Jnn\ 
Jones.  Tetany  in  an  Infant,  with  persistent  contracturos.  (Tetanie  bei  einem 

Säuglinge,  mit  persistierenden  Kontrakturen.)  Arch.  pediatrics,  August 

1904. 

Die  Anamnese  hot  dfe  gew5hnliehen  Mai;endarmstfirung«n  nebst 

Rachitis.  Die  Kontrakt un-n  waren  so  juTsistloroiul,  daß  nicht  das 
T  r  o  u  s  s  p  a  u  scho  Phiiiiomon  ccfpnift  Vi  »^rd(Mi  konnte:  mork  wiirflitrpr- 
Weise  dauerte  der  üuüerst  schwere  tall  i»eciiH  Wucht*n  bis  zum  ielaleo 
Ausgange  an  Bronehopnenmonle.        Wachenhelm  (New-York). 

L  Jovane.   Tubercolosi  primaria  delP  intestino  con  Inoipiente  (uberculosi 

seconffnria   dol  polmone  in  un  bambino  di  t50  mosi.    (Prifniiro  Darm- 

tuberkulose  mit  angehender  sekundärer  l^ungentuberkulose  bei  einem 

30 monatliehen  Knaben.)  La  pediatria  1904,  Nr.  4. 

Die  pathologisch-anatomischen  Tatsachen  sollten  in  ohiem  Falle 

Verf.s  die  Verbreitung  der  Taberkolose  vom  Darm  auf  Pleura  und 

Lunge  nachweisen.  Dotti  (Florenz). 

JandsU.   Spontane  Perforation  einer  tuberkulösen  BronetaiäldrUse  in  die 

Luftwege,  spontane  E\])ektoration  derselben,  Genesung.  Jahrbuch  für 

Kinderheilknnde,  60.  Bd.,  Nr.  1. 

Der  Titel  besaert  im  wesentlichen  den  Inhalt.  Mitteilung  von  ähn- 

liehen  Fällen  aus  der  Literatur.  Bartenstein  (Hre.slau). 

Ii.  Kingsiord.   Tuberculosis  of  the  tonsils  in  children.  Lancet  1904,  vol.  I, 

S.  89. 

ünne.  Hereditary  syphilts.  Med.  News,  13.  August  1904. 

Max  Koch,    l'eber  eini>   seltene  Form  der  Tuberkulose  des  Kleinhirns. 
Charit^-Annalen  19C)4   XWIII.  Jahrg.,  754 

Es  handelt  sich  um  diduso  Verkikiung  fast  der  ganzen  peripherischen 
Abschnitte  des  Kleinhirns  mit  hochgradigem  Hydrokephalns  bei  einem 

fünfjährigen  Knaben.    Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  In  das  erste 

Lebensjntir  zu  verle«j-eji  W  e  i  i;  »»  r  t  (Hieslau). 

Kredel.  Ueber  die  angeborene  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Dickdarms. 
(Hirschsprung sehe  Krankheit)  Zeitschrift  f.  klin.  Medizin,  ft3.  Bd. 

Kasuistische  Mitteilung  dreier  ein.HchIägiger  Fälle  von  21,  10 
und  3  Jahren,  von  denen  der  erste  durch  Operation  <:<  he!lt  wurde. 
Eine  umfassende  Literaturzusammenstellung  und  eingehende  orterungen 
Ober  die  Pathogenese  und  Therapie  der  Hirschsprung  sehen  Krank- 
heit bereichern  die  Arbeit  Bartenstein  (Breslau). 

I«aa0e.    Felier  !  y>()Iverij:iftiin<;.   Therapie  der  (iefrenwart  1004,  Nr.  7. 

Mitteilung  von  drei  Fällen,  darunter  ein  10  Monate  altes  Kind. 
Als  hanptaftchliche  Therapie  werden  MagenausspUlungen  und  AbfOhr* 
mittel  empfohlen.  Bartenstein  (Breslau). 

Langer.  Streptothrichosls  oi  soplutiri  hi-l  einem  13jährlgen  Knaben.  Zeltsehr. 
f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten,  47.  Bd. 

Der  Patient  hatte  vor  fünf  Monaten  ein  Stück  einer  Weizenähre 
verschluckt  und  mehrere  Tage  Schlingboschwerden  gehabt.  Es  bildete 
sich  ein  ( )esophagU8divertikeI.  dessen  hlutijjcer  Inhalt  durch  Erbrechen 
häufig  entleert  wurde  und  außer  Blut  und  Muciu  Konglomerate  von 
Plattenepithelien,  ein  stark  wirksames  diastatlsches  Ferment  und 
außerdem  Streptothrichon  in  Reinkultur  enthielt.  Unter  Jodkali  besserte 
sich  der  Zustand,  ohne  Jedoch  eine  Ausheilung  herbeizuftihrf^n. 

Bartenstein  (Breslau). 

Mme.  Laaos.  De  la  clrrfaose  cardlo-tubereuleuse  chez  Tenfant.  Th&se  de 
Parl.s  HKM. 

W.  Lublinski    Mlnt^'e  Bemerkungen  Ober  adenoide  Vegetationen.  Berliner 
klin.  Wücheuiicbr.  1904,  Hr.  2Ö. 
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iL  Luzzatti.  äulle  complicazioni  cardiache  nelle  difterite.  Ueber  Herzkompli- 
kationen bei  Diphtherie.  Annalt  di  mediolna  navale,  f.  4^  1904. 

Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Lähmung  dos  Vajrus  am  zohnfrn  Ti2:e. 
Bradykardie.  Tod  am  13.  Tage.  Verf.  schltpßt  auf  eine  tonische  Lähmung 
des  Vagus.  Die  Arbeit  ist  wogen  der  darin  enthaltenen  LiteraturUbersicht 
Uber  Herzkomplikationen  auf  Diphtherie  interessant.  D  o  1 1  i  (Florenzy. 
L.  Maccone.  Contribato  allo  studio  delle  alterasioni  istologiche  nei  mixedMnt 
infantile. 

Ein  Idinlseher  Fall  mit  histologischen  üntenraehnngen. 

D  o  1 1 1  (Florenz). 

M.  Marfan.  L'angine  diphth^riquo  et  ses  doux  fornios:  forme  commune  et 
forme  maligne.  Annal.  de  med.  et  chir.  inf.  19Ü4,  16. 

SehlldernnK  des  iLÜnisehen  Verlanfes  der  einfaehen  Diphtherie  nnd 

der  meist  als  Streptodiphtherie  bezeichneten,  auf  Mischinfektion  be* 
ruhenden  malijxnen  Krankheilsform.  H  r  ü  n  i  n  (Leipzig). 

—  Thrombose  cardiaque  et  emboüe  d'aurle  abdominale  apres  une  angine 
diphtheri(]ue  maligne.  Annal.  de  mM.  et  chir.  inf.  1904,  13. 

Krankenf^esihichte  und  Obduktionsbericht  von  einem  sechsjährigen 
Knaben,  bei  welchem  die  im  Titel  angeführten  Veränderungen  gefunden 
worden.  Brüning  ( Leipzig). 

M4ry  et  Onillemot.  Dyspepsie  gastrique  avet^  spasmo  du  pylore  chez  les 
nourrisRons.  C.  R.  de  la  soc.  d'obst,  de  gyn^ool.  et  de  p6d.  de  Paris. 
Mai  1904. 

A.  Miehelani  (Pisa).  LMmportanza  della  ricerca  batteriologica  nella  diagnosi 

clinica  della  difterite.  (Die  Bedeutung  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung  in  dor  klinischen  Diagnose  der  Diphtherie.)  Ii  policlinico, 
Sez.  modica,  1904,  f.  2. 

Die  37  Fälle,  aus  denen  Verf.  seine  Schlüsse  sieht,  bilden  ffegvii' 
über  den  viel  zahlreicheren  l'(  nhachtun2;en  anderer  Autoren  eine  sehr 
spärliche  Zahl  und  wir  können  daher  auch  seinen  Ergebnissen  keinen 
Wert  beimessen.  Letztere  stimmen  auch  mit  den  in  unserem  pädiatrischen 
Institut  in  Floren/,  erhaltenon  Befunden  nicht  Oberein.  Bs  lumen  in  ge- 
nanntem Institut  dieses  .Jahr  ca.  500  Fällt'  von  Pharyntritis  und  Laryn- 
gitis zur  Untersuchung,  wovon  in  ca.  ^7  Prozent  der  bakteriologische 
Befund  positiv  ausfiel.  D  o  1 1  i  (Florens). 

Miller  und  Oittings.  Pyopericardium  and  commoncing  interstitial  pneummiia 
complicating  ileocolitis  in  an  Infant  a^red  four  and  a  half  mnnths. 
(Pyoperikardium  und  beginnende  interstitielle  l^neumonie  im  Verlauf 
einer  lleokolitis  bei  einem  vier-  und  ein  halbmonatigen  Kinde.)  Amer. 
jntirn.  med.  scionces.  Autjust  1004. 

L.  Miserocchi.  Sulla  terapia  della  peritonite  tubercolare.  (lieber  Therapie 
der  tnber1ctt15sen  Peritonitis.)  Gazz.  deglt  ospedali  e  delle  cliniche  1904, 
Nr.  34. 

Einfache  ärztliche  Kur  in  14  Fällen  (Kinderspital  in  Parma). 
Jodpräparate.  Absolute  liuhe.  üeberernährung.  Heilung  in  allen  Fällen. 

Dotti  (Florens). 

Honod.  Kontribution  k  l'6tnde  sur  l'avenir  des  convulsifs  infantiles.  Th^ 

de  l»aris  UXU. 

Morax.  Lus  uphtaimies  du  nouveau-ne.  Ann.  de  gyndcol.  et  d'obsl^tr. 
Jnni  1904. 

Mulls.   Vn  cas  de  maladie  de  Ha r low  chez  un  enfant  nonrri  au  sein.  La 

Pathologie  infantile,  15.  März  1904. 

—  Identite  de  la  maladie  de  Barlo  w  et  du  purpura  myßloido.  Ibidem. 
Murrav    Management  of  fever  in  childhood.  (Behandlung  des  Fiebers  bsi 

Kindern.)  Med.  News,  18.  Juni  1904. 

N.  Musmeci.  Vn  caso  di  sifilide  infantile.  (Ein  Fall  kindlicher  Syphilis.) 
La  medicina  italiana,  n.  10,  1904. 

Vater  syphilitisch.  Mutter  immer  immun  gewesen. 

Dnttl  (Florenz). 

Neter  und  Koedor.  Ueber  die  Hautkrankheiten  im  Säuglingsalter  und  ihre 
Behandlung.  Berliner  Klinik,  Heft  189. 
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Die  Verfasspr  hahon  <  tnc  kurze  iib»»rsichtlirh('  Zusainmonslcllunc: 
der  häutigsten  Hauterkrankungen  der  Säuglinge  gegeben,  dabei  in 
tobmiBwerter  Weise  den  ZoMUiiinonhang  derselben  mit  den  läm&hnings- 
Btörun^en  genügend  berüclisiebtigt  and  Bloh  Jeder  Polypragmasie  bei 

df»r  Bohandlun«?  »»nthaltMn  B  a  r  t  «>  n  s  t  o  i  n  (Kreslau). 

Orthmann.  Fötale  IVritunitiä  mit  glcictueitiger  Mißbildung.  Zeitschrift  fDr 
Geburtshilfe  u.  Gynäkologie  1904,  51.  Bd. 

Zangengeburt  bei  einer  2r)jälirigen  IX.  Bara.  Der  Rumpf  wollte 
nicht  folgen.  I>i  ^A  'it  r  -  Kntn  ii  klun^  fli--  I\ i ades  gelang  eint,  nach<lt'm 
die  Bauchhöhle  durch  dte  üru^thühie  hindurch  eröffnet  und  2  bia3Uter 
klarer  FffiBsiKkelt  abgelassen  waren.  Die  Bauchhöhle  enthielt  dann 
immer  noch  1*5  IJter  Flüssigkeit;  das  Poiltoneum  war  durclnve«::'«  mit 
Fibrinauflagerungen  bedeckt  und  die  Bauch<trtrr»no  vt'tkh'ht.  Kerner 
bestand  ein  Uterus  duplex  separatus  und  eine  Vagina  duplex  separ.; 
Tuben  nnd  Ovarien  normal;  Atresia  vaginae  und  starke  Hypertrophie 
der  I.ablon.  Dofokt  der  Harnröhre  und  Klitoris.  Das  stark  ausgedehnte 
llcktum  Piuit  te  blind  zwischen  don  hoidcn  Srhnidon.  Anus  fehlte. 
Verf  erblickt  die  Ursache  der  Mißbildung  in  der  lutalun  Peritonitis. 

Bartenstein  (Breslau). 

Marcel  Petit.  Syphilis,  nonrrices  et  noorrlssons.  Diagnostic  et  prophylaxie. 
Th^se  de  Lyon  1904. 

A.  PItti  (Palermo),  ün  easo  raro  di  anemla  splenleo  infettlva  famigllare. 
(Ein  seltener  Fall  rtmiiiriror  Infektiöser  Anaemla  splettiea,)  Oass. 
medica  lomharda  r.M)4,  Nr.  13. 

Drei  Knaben  aus  ein  und  derselben  Familie  zeigten  eine  Form 
von  Anaemia  splenica,  die  Verf.  fOr  infektiös  hllt  Dotti  (Florenz). 

Bavo^.  Management  of  congenital  syphilis  in  children.  (Behandlung  der 
kongenitalen  Syphilis  bin  Kindern.)  Cineinnati  Lauf -t  (Mini     \i.  Juli  1904. 

Verf.  bevorzugt  das  Kalomel  in  Dosen  von  OüOü  dreimal  täglicli, 
dabei  Sublimatbftder  1 : 12.000.  Ist  jedoch  Durehfall  vorhanden,  so 
sieht  Verf.  Einreibungen  vor,  etwa  10  von  Ung.  cinereum  und 
Va-«'lin  a.i.  Bei  bösartiiren  Füllen  ist  Einspritzung  von  Ol.  cinerenm, 
i^Uprozentig,  0*3  angezeigt  Oefters,  namentlich  bei  Knochenlues  und 
Gummata  ist  Kalomel  von  Nutsen.  Als  Naehbebandlung  empfiehlt 
Verf.  Fe.  Wachen  he  im  (New- York). 

J.  Bsdfan  uikI  W  Huster.  A  case  of  Pseudo-Leukaemia  (Lyo^phosarcoma) 

in  a  young  chiid.  L*anoet,  10.  Septem ht>r  1904. 

Gesundee  wohlentwickeltes  2'/jiUirige8  Mädchen;  keine  Familien» 
geschichte  von  Syphilis  oder  Tuberkulose,  keine  früheren  Krankheiten. 
Rasch  zunohmondo  N  ori^riVBerung  der  DrHsen  am  Halse,  in  der  Axilla 
nnd  hinter  dem  Sternum,  welche  letztere  Kompressionserscheinungen 
der  Traehea  nnd  Bronchien  verursachte.  EngninaldrOsen  ein  wenig 
geschwollen;  Milz  und  Leber  nicht  vergrößert.  .Müßiges  intermittierendes 
Fieber.  Kxitus  nach  achtwöchnntlicher  Krankheit  durch  Behinderung 
der  Atmung.  Keine  Sektion.  Hlutuntersuchung:  408.000  rote  Blutr 
kOrperehen  und  8000  weifie  Blutkörperchen  pro  Kubikzentimeter. 
Lymphozyten  20  Prozent,  hyaline  I^cukozytpn  10  IVozent,  polymorpho- 
nukleäre  Zellen  08  Prozent  und  eosinophile  Zellen  2  Prozent. 

Karl  Fürth  (London). 

M.  B.  Bist.  Un  cas  de  diabMe  Bucr^  k  Evolution  snraigiit^  chez  nn  enfant 

de  11  ans.  Annal.  de  med.  et  chir.  inf.  1904,  U.  H. 

Im  Anschluß  an  Ven!atninfr"«>^törungen  traten  bei  dem  vorh<  r 
gesunden,  kräftigen  Knaben  die  Erscheinungen  des  Diabetes  am. 
Appetitlosigkeit,  MatUgkeit,  unstillbarer  Durst,  örin  zuckerhaltig.  Tod 

des  Knaben  am  S.  Tnire,  narhdcm  der  diabetische  Urin  gcfiindt  n 
worden  war.  Die  Sektion  ergab  keinen  pathologischen  Befund;  Medulla 
oblongata  und  Pankreas  zeigton  mikroskopisch  nichts  Besonderes. 

Brüning  (Leipzig). 

Boot.  Fatality  of  wboopingf-cough.  (Todesfälle  bei  Kenchhnsten).  Pediatries, 
Februar  1904. 
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Verf.  notiert,  daß  in  gewissen  Jahren  die  Sterblichkeit  tn  Kendl- 
husten  die  an  Scfaarlachfteber  übertrifft;  vor  S()ri:;losit::k(Mt  bei  dieser 
Krankheit  wird  dringend  gewarnt.         Wachenheim  (New- York). 

Miller.  Erytliema,  purpura,  multiple  arthritis,  abdominal  colie,  hemorrhage 
from  the  bowels,  hemorrhafrio  nephrltis;  recovery.  (Erythem,  Purpura, 
nuiUiplo  Arthritis,  Abdominalkolik,  Darmblutung,  himorrfaagisebe 
Nephritis;  Gonosunj;.)  Arch.  I*ed!atrics,  Juni  11H)4. 

Rottx.  Vn  cttä  d'infection  di|^estive  hyperthermiqui>,  a  type  de  matadio  de 
Bar  low.  La  pathologie  infantile,  15.  März  1904  (siehe  S.  31  n,  179). 

J.  W.  Rnssakow.  Zur  Kasuistik  der  Makroglossie.  Djetski^a  Medizina  1903, 
Nr.  3.  I*eter8burger  med.  Wochen  s«-hr.  1904,  Nr.  17. 

Der  &j|lhrige  Patient  war  gi'l<'>^*jntlich  von  einer  beträchtlichen 
Höhe  zu  Boden  gefallen  und  hatte  sich  dabei  die  Zunge  blutig  ge- 
bisson.  Nacli  »»twa  3  Tagen  kam  unter  Fiebererschpintmsren  zu  einer 
starken  Schwellung  der  Zunge  und  der  öubmentaldrüsen.  Dann  war 
die  Zungenschwellung  im  Laufe  des  nftchsten  Monates  um  Geringes 
zurückgegangen,  dabei  aber  eine  recht  beträchtliche  Zungenvergröüeruns: 
zurückgeblieben.  Bei  der  ca.  6  Monate  nach  der  Verletzung  vor 
genommenen  Besichtigung  bot  der  Knal)e  folgendes  Bild:  Der  Mund 
wird  beständig  offen  gehalten,  aus  demselben  ragt  die  Zunge  hervor; 
der  herausrat^endü  Teil  Ist  4  cm  Inni^,  5  cm  breit  und  2  cm  dick.  Die 
Zunge  ist  in  toto  vergrößert,  ihre  Oberfläche  sowohl  oben  als  auch 
unten  uneben,  kornig.  Mehrere  der  Körner  scheinen  durchsichtig  zu 
sein  und  sind  in  der  Mehrzahl  In  der  Mittellinie  der  Zunu:e  t^elai^ert. 
Auf  der  oberen  Fläche  sieht  man  elnitr«'  !-:ini::sniroli»»Ti :  (iic  Ztmu:«  Ut 
sehr  trocken,  von  welker  Konsistent;  eä  iiudeii  äich  weder  lUzerationea 
an  der  Zunge  vor,  noch  besteht  irgendwelche  bedeutendere  Salivatlon. 
Die  Behandlung  bestand  in  einer  keilförmigen  Exzision  aus  der  Zunge: 
das  Zungengewebe  war  histologisch  aus  einer  Masse  Höhion  zusammen- 
gesetzt, die  zwischen  Bindegewebs-  und  Muskelbttndeln  gelagert  wareu. 
Mikroskopisch  mnfl  die  vorliegende  Makroglossie  tu  einer  Lymphangiom- 
bildnng  der  Zunge  gerechnet  werden 

M.  h  u  b  o  \v  s  k  i  (Herl  in- Wilmersdorf)- 

Schamberg.  The  diagnosis  of  scurlet  fever  and  scarlatinoid  afTections.  (Die 
Diagnose  des  Scharlaehfiebers  und  der  skarlatlnolden  Brkrankuageo.) 
Joum.  Amcr  .NTi'd.  Assoc,  6.  August  1904. 

Die  haupt^hliche  Schwierigkeit  bietet  das  Erythema  scarlati« 
noides  (Dermatitis  exfoliativa  acuta).  Bei  dieser  Krankheit  Ist  indes 
der  Ausschlag  im  Verhältnis  zu  der  sehr  mäßigen  Temperatursteigerun^ 
sehr  stark  entwickelt,  dabei  ist  AnL'^ina  fehlend  oder  nUT  gering.  Ztt 
bemerken  ist  die  >ieigung  zum  iie^.idiv  beim  Erythem. 

Wachenheim  (New-York). 

8<Amid  (Brackenheim).  Tod  eines  2tritrii;on  Kindes  an  Struma  rnriL'f^nita. 
Intrauterine  Therapie  der  Struma.  Aerztl.  Korrespondenzbl.  d  württemb. 
Landesvereines  1904,  Mr.  23,  S.  478. 

Das  erste  Kind  einer  jungen,  mit  Struma  behafteten,  sonst 
gesunden  Mutter,  hatte  l»ei  der  (leburt  einen  dicken  Hal.s  so  daß 
Kopf  und  Hals  fast  gleich  waren;  es  starb  nach  3'/,  Tus:en  unter  Er* 
stickongsersoheinangen.  Das  zweite  Kind,  mit  Struma  geboren,  aber 
sonst  wohlgebildet,  starb  ebenso  nach  l'/«  Tagen.  Sektion:  die  Struma 
umfaßt  zwingenförmig  Luft-  und  Speiserohre,  die  seitlichen  und 
hinteren  Lappen  der  Struma  sind  grüß  und  derb,  Umfang  lO  ö  cm. 
Bei  der  dritten  Schwangerschaft  (4  bis  5  Monate)  verordnete  Sehmld 
der  Mutter  Thyreoidintabletten  (zweimal  täglich  eine,  nach  30  Stucken 
eine  I*auso  von  8  Taigen,  dann  wieder  je  eine  Tablette  bis  zur  Nioder- 
knnft.)  Das  nun  geburene  Kind  war  wohlgebildet,  ausgetragen,  atmete 
normal  und  zeigte  nicht  die  mindeste  Vergrößerung  der  Schilddrüse. 
Der  Hals  der  Mutter  erschien  bedeutend  besser  als  vor  einem  Jahre: 
der  vergrößerte  rechte  HchiiddrUsenlappen  war  nahezu  normal,  bloß 
gegen  das  Jugulum  bestand  noch  eine  etwa  haselnußgroße  derbe  An- 
schwellung. Der  Autor  empfiehlt  diese  Behandlungsart  für  analoge 
Fälle.  Unger  (Wien). 
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Seiiiilrtr.  Des  rapporU  existant  entre  la  syphilis  hereditaire,  le  rachitisme 
et  rhydroc§phalie*  La  Semaine  mM^  11.  Mai  1904. 

H.  Sdmmm.    Beitrag;  zur  Lehre  von  der  sog^enannten  ischämischen  Para- 
lyse nnd  Muskelkontraktur.  Wiener  med.  Wocbenachr.  1904,  ür,  27  u.  28; 
(Siehe  Referat,  S.  91.) 

B.  SilvMtnni.  Sopra  aleani  risnltati  della  pantura  alla  Quincke,  (üeiier 
einiiro  Er<>:(*bni.s8e  (1*  r  i  n  k  n  sehen  Pnnktfon.)  Bollettlno  della 
Societä  KuHtachiana  UH)4.  \r.  4— H. 

Drei  klinische  Fälle,  uinur  hei  einem  an  Knkephalitis  leidenden  • 
18 monatlichen  Mädchen.  In  der  zerebrospinaliMi  FlQssigfkeit  wurde  ein 
auf  firam  widerstehender,  im  Hirne  von  Kaninehen   nnd  Hunden 
harmloser,  kleiner  Üiplokokk  vorgefundeo.  Dotti  (Florenz). 

Sinunons.  Status  lymphatletis  and  death  following  Chloroform  anaesthesia. 
(Tod  unter  Chloroformnarkose  beim  Status  lympliaticus )  N.-Y.  Med. 
Joom.,  27.  Annrust  1904. 

Das  Kind,  im  Alter  von  10  Jahren,  wurde  filr  enorm  vergröiyerte 
Tonsillen,  adenoide  Vegetationen  und  Phimose  operiert  Am  Schluß  der 
Operation  trat  Äsphy.xic  ein,  dor  das  Kind  (»rlair  Roi  <l<'r  Sektion  aus- 
Kesprochener  Statu.s  lymphaticns  (ThyniusliypcrtrophiH,  i,ymph(lrüsen- 
hypHrtrophie,  Milz.stauung),  keine  Tubt»rkulo8e,  Her/  und  Lungen 
normal.  Wachenheim  (New- York). 

IL  Simonini.  RitM»rrhr  uroln<richo  in  im  rasr>  di  atrofia  tfiallo-acuta  infantile. 
((Jrolo}i:ische  Cntersuchungeu  in  einem  Falle  akuter  gelber  Atrophie 
bei  Kindern.) 

^jähriRer  Knabe.  Dotti  (Florenz). 

W.  Ssokolow.  Ein  Fall  von  Santoninvnrgiftung.  Djctskaja  Modisina  1903, 
Nr.  4  u.  5.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  17.) 

Nach  Binnabme  von  16  Santonlntabletten  h  0*015  Santonin,  Im 
ganzen  024.  war  d^r  ßjährii^o  Knaho  otwa  eine  halbe  Stunde  norh 
ganz  wohl,  dann  gab  fr  an.  vrtr^ehtedenc  Gp2:en!<tlnde  ..grün  zu  sehen^ 
(die  Farben  verstand  das  Kind  aber  noch  nicht  gut  zu  unter.schoidon), 
wurde  nach  zwei  Stunden  etwas  matt  und  bald  erfolgten  Erbrechen 
und  leichte  Zuckungen  in  d  «n  oberen  Extremitäten.  Das  Krankheits- 
bild nahm  rapid  an  Heftigkeit  zu  und  drei  Stunden  nach  stattgehabter 
Vergiftung  wurde  der  Knabe  in  bewuOtlosem  Zustande  in  das 
KrankenlMus  gebracht.  Es  bestand  hochgradige  Cyanose  der  Bxtre- 
Tnit;iT»«n  und  de>^  Oesichtes,  die  Pupille  war  ad  tninimiim  veronfj-t. 
reaktionslus;  es  traten  bald  nacheinander  heftige  tetanische  Krämute 
in  den  Extremitäten,  hauptsächlich  in  den  oberen  auf.  die  bistfreiien 
von  Trismus  und  Opisthotonus  begleitet  waren.  Der  Puls  war  klein, 
arythmisch,  verlangsamt;  er  betrug  W)  bis  98  Schläge  in  der  Minute. 
Sofort  vorgenommene  Magenspülung,  Darmirrigation,  subkutane 
Kampferiojektlonen,  Chlorororminhalation  nnd  hei&  B&der  beruhigten 
die  ICrämpfe  und  hohen  die  Horztätii^kfil  l^in  Ivrämpfe  wiederholten 
sich  jedoch  noch  häutig  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  und  bestanden 
in  bedeutend  schwächerem  Grade  auch  noch  in  den  nächsten 
24  Stunden.  Allmählich  bess<'rt<>  sich  der  Zustand.  In  den  nächsten 
Tair''n  hestand  Fi*'ber  bis  zu  "'il^  T  und  im  Frin  war  zwei  Tajje  Inng 
Saiitontn  nachweisbar.  Bemerkenswert  ist,  dab  im  vorstehenden  Falle 
im  Oegensats  zu  der  allgemein  vorkommenden  Puplllenerireiterung  bei 
Santoninvergiftungon  anfangs  eine  starke  Verengerung  beobachtet 
wurde;  dann  kam  eine  Periode,  wo  Myosis  mit  Mydriasis  abwechselten 
und  erst  später  konnte  Ssokolow  bei  dem  Knaben  eine  vier  Tage 
lang  anhaltende  Pnpillenerweitemng  beobachten. 

M.  Lnbowaki  (Berlin-Wilmersdorf). 

Qeorge  F.  Stlll    X^^phritcs  in  infantile  snirw,    [.anc-f,  n.  Ancrust  1f*04. 

Verl.  beschreibt  zwei  Fälle  von  akuter  Nephritis  bei  infantilem 
Skorbut  Die  Kinder  wären  11,  resp.  8  Monate  alt  Das  akute  Stadium 
war  kurz;  im  ersten  Falle  waren  12  Tage  nach  Beginn  der  Nephritis 
keine  Zylinder  mehr  im  Urin  nachweisbar,  im  zweiten  Fnll.»  etwa 
nach  20  Tagen;  aber  Spuren  von  Eiweiü  waren  noch  lange  vorhanden. 


Digitized  by  Google 


396 


^lonaUscbrilt  für  Kinderheilkunde. 


Nr.  7/8 


Vorf.  glaubt,  daü  die  Ursache  der  Nephritis  vielleicht  in  den  durch 
den  Skorbut  veranlaflten  interatitiellen  HSniorrha||ri«n  mit  aekandiror 

ontziindllcher  Reaktion  zu  Sachen  Ml.  Karl  FQrth  (I^ndon). 

Wilhelm  Stöeltzner.  Ein  Fall  von  angeborener  Akroongionenroee.  Charit^ 
Annalen  1904,  p.  640.  XXVUI.  Jahrg. 

AttgionetiroBe,  die  sieh  durch  RStung  und  mit  Jnek«ei2  ver> 
bnndene  Schwellung  der  Nase,  Ohron.  Hände  und  Füße  bemerkbar 
machte.  Dieser  Zustand  lu-stand  anfanj^s  kontinuierlich,  trat  -später 
nur  anfallaweise  auf  und  heilte  schiießlich  nach  ca.  2'/,  Jahren 
ginzlich  ab.  Weigert  (Breslau). 

Sakebiko-Ito.  Klinische  Beobachtungen  über  ,^Ekiri'*,  eine  elgentDmliche, 
sehr  akute,  ruhrartige,  ppidoniische  Kinderkrankheit  in  Japan.  Archiv 
f.  Kinderheilkunde,  39.  Bd.,  Heft  1  u.  3. 

Vergleiche  das  Referat  in  dieser  Zeitschrift  1903,  S.  751. 

Bartenstein  (Breslau). 
R.  Tatschncr.   T'ehor  vier  Fülle  von  Herzkomplikation  (Endokarditis)  bfi 
epidemischer  Parotitis  (Mumps).  Wiener  med.  Wuchenschr.  1904,  Nr.  31. 

Kasnlstisehe  Mitteilong  der  im  Titel  angeführten  AITektion.  Die 
Fülle  betrafen  vier  riesclnvister  im  Alter  von  5  bis  11  .lahren.  Drei 
dieser  Fülle  sind  indes  nicht  einwandfrei,  da  dieselben  etwa  sechs 
Wochen  nach  Ablauf  des  Mumps  an  einer  katarrhalischen  Affektion 
der  oberen  Luftwoge  mit  Kopfschmenen,  heftigem  Schnupfen,  schmers* 
hafter  Ahlmiki,  nhronschmerzen,  Bronchitis  und  Fieber  erkrankten 
(Influenza  ?)  und  die  jet^t  vorgenommene  Untersuchung  das  Vorhaudea- 
seln  der  fraglichen  Henskomplikatlon  ergab,  es  dramach  nicht  ans- 
geschlosson  ist,  daß  diese  letztere  als  Begleiterscheinang  der  Influenza- 
arti<;en  Krkrankunj^  auftrat.  Ungor  (Wi<'n). 

Rndoli  Tliierfeld.  Hin  Fall  von  Enteritis  membranacea  bei  einem  9jährigen 
Knaben.  Präger  med.  Wochenschr,  1904,  Nr.  16. 

In  der  Aetiologie  des  Falles  scheint  verschlackte  Watte  eine 
Rolle  sa  spielen,  nach  deren  Abgang  der  Fall  heilte. 

Neurath  (Wien). 
M.  Thomas.  Fl^vre  typhoide  snecödant  &  la  rougeole.  Annal.  de  mM.  et 
chir.  inf.  1904,  Nr.  11. 

Bei  einem  öVjjShrigen  Mädchen  entwickelte  sich  am  12  Tage 
nach  Auftreten  des  Masernexanthems  ein  leichter  Typhus  abduminalii, 
der  nach  14tägiger  Dauer  In  Genesung  fiberging. 

r  n  n  i  n  {lA'ipziu) 

—  Prophylaxis  of  Ophthalmia  neonatorum.  (Die  Prophylaxe  der  OphlhaUnia 

neonatorum.)  Northwestern  Lancet,  15.  Juni  P.)()4. 

Verf.  hebt  die  Vorzüge  des  Or^ döschen  N'eifahrens  hervor. 
Triboolet.   Les  difficultrH  de  diagnostic  de  la  maladie  de  Barlow.  La 

Pathologie  infantile,  15.  Milrz  1904. 
Vail.  Eye-,  ear-,  nose-  and  throat  complications  In  acnto  infe^oos  diseases. 

(.Aui^en-,    Ohren-,    Nasen-    und   KachenkompHkationen    bei  akuten 

Infektionskrankheiten.)  Pediatrics,  März,  1904. 
Tariot  und  Deguy.    Paralysie   concr(''nitaIe  du   voile  du  palais.    .^nnal.  de 

m6d.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  15,  und  Bull,  de  la  soc.  de  p4d.  de  Paris 

1904^  Nr.  6. 

6'/yjShriires  Mädchen  !^n^  Kind  hatte  eine  angeborene  Lähmang 
des  Gaumensegels,  so  daü  es  sich  sehr  oft  verschluckte  und  die 
Sprache  einen  nasalen  Beiklang  annahm.  Nach  Ansieht  der  Verfasser 
liegt  eine  kongenitale  Sensale  Agenesie  vor,  zu  welcher  die  vorzeitige 
Geburt  —  das  Kind  wurde  im  achten  Monate  geboren  —  bpi^etragen 
haben  »uil.  Brüning  (Leipzig). 

Wangh.  Enuresis  nocturna.  Chicago  Med.  Recorder.  August  1904. 

Verf.  betont  das  Pehlen  einer  spezifischen  Therapie. 

N.  J.  Winnkurow.  Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus  bei  einem  11jährigen 
Mädchen,  welches  durch  Antitetanusserum  geheilt  wurde.  Djetskiys 
Medizina  1903,  Nr.  4  u.  5,  Petersburger  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  17. 
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Das  11  Jahre  alte  Mädchen  erkrankto  11  Tatco  nach  einer  Ver- 
letzung der  FuÜsohle  durch  einen  Holz.splitti'r  an  Tetanus.  Als 
Winokarow  das  Mädchen  am  vierten  Tage  zu  Gesicht  bekam, 
waren  rüp  Sympt ^nn.  derartig  stark  entwickelt,  diil't  nn  der  Diagnose 
Dicht  mehr  uezweilelt  werden  konnte.  Am  darauffolgenden  Tage  wurde 
eine  SenimtMrmpie  eingeleitet,  welehe,  mit  heißen  B&dern,  Brom  und 
Chloral  kombiniert,  aehnell  xur  Besserung  und  Heilung  führte. 

M.  L  n  b  o  w  s  k  i  (Berlin-Wilmersdorf). 

G.  M.  Wolkenstein  (()d«^ssa).  Teber  einen  Fall  von  Icu'hti'r  Skarlatina,  kom- 
pliziert durch  äuücrst  schwere  Masern.    Wratschob.  Gaz.  1904,  Nr.  22. 

Es  handelt  sich  um  ein  SV^jähriges  Kind,  bei  dem  am  23.  Tage 
der  Scharlacherkrankung,  zu  einer  Zeit,  zu  df^-  'h>r  I'rozeü  voIIstüTidig 
zu  verschwinden  begann  (das  subjektive  Kelinden  war  bereits  gut,  die 
Desquamation  erstn^kte  sieh  nicht  auf  weitere  Gebiete,  der  Harn  blieb 
unverftndert),  plötalieh  Masern  hinzugetreten  sind,  die  den  Tod  des 
Kindes  zufolge  hatten.  Dieser  Fall  wiedorholt  somit  orstons  die  Ansicht 
Hunters,  daß  zwei  pathologische  Prozesse  zu  gleicher  Zeit  ein  und 
denselben  Orgianismus,  bzvr.  ein  und  dasselbe  Organ  nicht  affineren 
können  und  zugleich  auch  die  von  manchen  Autoren  ausgesprochene 
.\nsicht,  daß  eine  neue  F>krankung,  die  im  Verlaufe  einer  anderen 
Krankheit  hinzutritt,  gQnstig  und  &ogar  in  sehr  leichtem  Grade  ver- 
Unft.  M.  Lnbowski  (Berlin- Wilmersdorf). 

Ghirorgie  und  Mißbildimgeii. 

Archambauit.  (kongenital  atresia  of  upper  third  of  small  intestine.  (Atresia 
congenitalis  des  DOnndarms  Im  obersten  Drittel.)  Albany  Med.  Annais, 

Jttli  1904. 

60  Stunden  nach  der  Geburt  wurde  das  Kind  wegen  Durm- 
verschlusses  ins  Hospital  ^febracht;  bei  der  Operation  fand  man  eine 
Obliteration  des  Darmlumens  40  cm  unterhalb  des  Pylorus,  der  obere 
DünndariTi  wnr  stark  aufgebläht.  r  untere  bis  an  die  Baabiasche 
Klappe  kollabiert  und  unvollkommen  entwickelt 

Wachenhelm  (New-York.) 

Barbillon.  De  Tinfection  8epti({tH>  d'ori<rine  otlque  ehes  lea  nourrissons.  La 
Patholoofie  infantile,  15.  Fehrnar  liXM. 

Bouchacoort  und  Coudert.  Deux  cas  de  maltormuiiun  du  coeur  chez  le 
nouveau-n6.  Soc.  d'obst^tr.  de  Paris,  21.  J&nner  1904.  L'obstitrique,  1904, 
9.  Bd.,  s.  :U3. 

Braislin.  .Mastoiditis  in  infancy  and  rhildhood  (Kntziindnng  des  Warzen- 
fortsatzes bei  Kindern.)  Hrmiklyn  Med.  Journ.,  AugUöt  VMH. 

A.  Broea.  Appendieites  cbroniques  avec  Symptomatologie  vague.  Annal.  de 
mM.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  16  (siehe  &  188). 

Brüning  (l^eipzig). 

—  Indication  de  la  eure  rudicalo  des  hernies  inguinales  chez  le  uour- 
rissen.  La  p^diatrie  pratique,  1.  Juni  1904. 

—  Tuberculose  osseuse  multiple  et  inflitrante  des  nonirissons.  Le  Bulletin 

mf^d..  14.  Mai  VMH. 

Theodor  Bragsch.  Klinisches  und  Kiitwicklungsgeschichtliches  über  die  Be" 
deutung  der  kongenitalen  Anomalien  der  Haut  der  Steiüge^end.  (Steiß- 
(irü heben,  -Fistel,  -Zyste  und  -Haarbildnngen.)  Bert.  kJin.  Wochenschr. 

Calot  (Uerck-sur-mer).  Prognostic  et  traitement  de  la  Coxalgie.  (Ein  Kapitel 
ans  dem  im  Druck  befindlichen  Tratte  d'orthop4die.)  La  pathologie 
infantile,  1904,  1.  Bd.,  Nr.  1. 

GhcTal.  Traitement  de  i'otite  moyenne  aiguS.  La  Pathologie  infantile,  1904 
1.  Bd.,  Nr.  5. 

(Sehoriva.  Bin  Fall  von  Sirenenbildnng.  Archiv  f.  Gyn&kologie,  72.  Bd. 
Beschreibnng  der  Sirene  unter  Beigabe  eines  Rönt«z:nnbiides. 

Hohlfeld  (Leipzig). 

MosilMdulft  (ttr  KlndtrlMfllmMl«.  III.  Bni.  » 
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Couvclaixe.  D^g^n^rescence  cystiquo  coug^nitale  du  poumon.  Histo^jenese 
des  d^(]c^n6re8ceaces  eystiquos  congdnitales  dos  organes  glandulaiifs 
(roin,  foio,  pancrdas,  poumon).  Revue  mensnelle  des  mäadies  deTeiifMic« 
1904,  ür.  2. 

Im  Anschluß  an  einen  Fall  von  Entwieklmifi^tdning  der  Lung^, 
der  zur  Bildung  von  Zystadenomon  nach  der  Struktur  der  fötalen  Lunge 
filhrto,  wird  dipso  soltpnr«  Mii'liililmif^,  wie  sie  auch  an  den  nndfren 
genannten  Organen  vorkommeu  kann,  besonders  nach  der  histolugisclien 
Seite  beschrieben.  Hartenstein  (BreslaQ). 

JMbecque.  Contribution  k  T^tude  des  fractures  de  la  clavlcole  ehez  le 
nouvoau-n^  pendant  raccouohement.  Th6se  de  Paria  VMi. 

Louis  Devraigne.  Persistance  du  canal  art^riel  et  du  treu  de  Botal.  Cyanose. 
Mort  6  heares  apres  la  naissance.  Soc.  d'obst^tr.  de  Paris,  21.  Jinner  1904. 
L'ob8t6triquo,  1904,  9.  Bd.,  S  344. 

Fontoynont.  Frolapsus  total  du  rectum  avec  hydrocelo  chez  un  enfaot 
nialgaehe  de  12  mois.  Ilectococcypexie.  Revue  mens,  des  malad,  de 
TenfariM   15H14,  p.  130. 

O  Gayet  und  Pinatelle.  T)fMi\  cas  d'hypertrophie  ooag^nitale  dn  membre 
införieur.  üevue  d'orthopedie,  1.  Jänner  1904. 

Ch.  Qirandet.  £tude  sur  les  16sions  du  cotyle  et  de  1*08  iliaque  an  oours  de 
la  coxalgie.  Th^se  de  I'aris  1903. 

Qreeff.  Ein  Fall  von  Anophthalmus  mit  anderen  Mißbildnnp:^!!.  (nonion- 
stration  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  29.  Juni  I904.j 
Berl.  klin.  Woebensehr.  1904,  Nr.  29. 

Pierre  Hebert.  Ah.sonco  cong^nitalc  des  voies  bÜfaires  iDtra-höpatiqae«. 
Rpviie  d'orthopedie,  1.  Jänner  1904. 

A.  E.  HippiuB.  Ein  Fall  von  Halsrippen.  (Djetskaja  Medizina  1903,  Nr.  3, 
Petershurger  med.  Wochenscbr.  1904,  Nr.  17 ) 

(iclofjcntlich  oiuor  p^rippösen  Erkrankung  Iiatto  Hippius  hoi  der 
Palpation  der  geschwollenen  Halslymphdrüsen  bei  der  damals  drei- 
jährigen Patientin  akzessorische  Halsrippen  beiderseits  konstatiert  und 
fügt  nun  seiner  kurzen  Mitteilung  das  liöntgenbild  des  nunmehr  sechs 
Jahre  alten  Mädchens  bei.  Auf  (Jrund  der  Literatur  möchte  IHppius 
auch  in  seinem  Falle  sich  für  eine  operative  Entfernung  der  üalsrippen 
ansspreclien,  da  dieseiben  in  sehr  vielen  Fftllen  im  späteren  Leben  la 
krankhaften  Ersohcinungen  führen  kfinnon.  durch  Druck  auf  die  Nerven 
und  die  Hals^efäße.  Bisher  sind  15  derartige  Operationen,  alle  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt,  veröffentlicht  worden. 

M.  Lubowski  (Beriin-Wilmersdorf). 

Marie  v.  Hleb-Koszanska.  Peritheliom  der  Lusehkaschen  Steißdrüse  im 
Kindesaltor.  Heilräge  z.  path.  Anatomie  u.  z.  nllp:.  Pathologie,  1904, 
35.  Bd.,  S.  589.  (Aus  dem  patholog.  Institut  in  Zürich.) 

Die  Verfasserin  bereichert  die  äußerst  seltene  Kasuistik  dieser 

Fälle  (in  der  liiteratur  sind  bloß  7.woi  niedergel<><jt)  durch  fol^cendo  l^i'- 
ohaclilung:  Bei  einem  11  Monate  alion,  von  y:esunden  Eltern  ab- 
stammenden Knaben,  der  bei  der  Geburt  nichts  besondorei»  darbot  und 
auch  sonst  stets  gesund  gewesen  war,  wurde  vor  drei  Wochen  eine 
etwa  haselnußgroße  Geschwulst  in  dov  Kronzbrini::!  irmul  bemerkt,  die 
seither  rasch  gewachsen  sein  soll.  Man  findet  bei  dem  ziemlich  gut 
entwickelten,  nher  in  schlechtem  Ernährungszustand  befindlichen  Kinde 
swischen  beiden  Glutäen  nach  oben  vom  Anus  einen  apfelgroßen  Tumor 
von  rundHcluT  Gestalt.  Dio  Rima  ani  ist  vollstilndior  vertrieben.  Die 
Haut  über  dem  Tumor  ist  glänzend  und  zeigt  an  einer  ö  cm  groben 
Steile  auf  Druck  verschwindende  Verfärbung.  Die  GescKwnlst  reicht 
nach  oben  bis  zum  Sacrum,  nach  unten  bis  zum  Anus,  nach  beiden 
Seiten  bis  in  die  Gegend  der  Tubera  ischü.  Sie  ist  ziemlich  hart, 
fluktuiert  in  den  unteren  Partien,  ist  nur  ganz  minimal  nach  allen 
Richtungen  beweglich  und  scheint  an  den  oberen  Partien  dem  Knochen 
aufzusit/.tMi  Auf  Druck  läßt  sie  sich  nicht  verkleinern.  Das  Abdomen 
etwas  eingezogen,  nirgends  druckempfindlich,  überall  Tympanie.  Lunge 
und  Hers  nichts  Abnormes.  Exstirpation  des  Tumors;  1  iStunde  p.  op. 
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unter  /nnoliinenf!«in  Kollaps  Exitus.  Der  Tumor  erwies  »ich  aU  ein  WO 
der  Steiliilrüsc  ausgebendes  i'eritholiom.  Näheres  im  Original. 

ünger  (Wien). 

A.  Jehle.  Thoraxempyem  mit  (»ekiind&rer  Oeiophagasfistel.  (AtiB  der  ohirurg. 

Orthopäd    Abteilung:  d'  ^   k    k   Wilhelminen-Spitales.)  Wiener  med. 
Wochenschrift  1904,  iNr.  ±i,  ü'Jd. 

Ein  2'/,  Jahre  altes,  hereditär  nicht  belastetes,  blasses,  le^aziles  Kind  er- 
krankte vor  sechs  Wochen  an  rechtsseilijjer  Pneumonie  Soit  10  Tagen 
Fieber,  Oedem  der  uiitoroii  Extremitäten,  recht  -  T >;iiTi|>fun<r  mit  nhi^e- 
scbwächtem  Bronchialatmen.  Verdrängung  des  Her^eiih  nach  links.  Harn 
normal.  Probepunktion  ergibt  Eiter.  Insislon  im  IQnften  Interkoetalranm. 
Entleerung  gemeh losen,  grün-gelben,  dieken  Biters,  dessen  Untersuchung 
n<'inkultur  von  Diplococcus  pneumoniao  Innceolatus  erifab.  Drei 
Wochen  später  entwickelt  der  Eiter  einen  säueriich  stechenden  Geruch 
und  war  mit  weißen,  käsigen,  geronnenen  milchihnlicben  Floeken 
untermischt.  Per  os  eingenommene  FJüssiirkeit  trat  dtinh  die  Thorax- 
fistfl  nicht  heraus,  hingeqrnn  konnten  nach  Genuli  von  Mohnbrei  am 
iiaeiisten  Taffe  Mohnkörner  im  Drainrohro  nachgewiesen  werden.  Auch 
wnrde  durch  diev.  HackerscheKonimunikationsprobe  der  Nachweis  einer 
Kommunikation  zwischen  Speiseröhre  und  Empyemhöhle  präzise  er- 
bracht. Durch  Sondierung  war  der  direkte  Nachweis  der  Oesophagus« 
0flte]  nleht  an  erbringen.  Von  der  Oesoplia;;uiskupie  wurde  abgesehen. 
Der  Befand  blieb  Monate  hindurch  (rh  ich,  endlich  schloß  sich  die 
Oesophagusfistel  dauernd  und  bald  darauf  vorheilte  auch  die  Thorax- 
ßstel.  Seither  ist  Pat  gesund.  Erscheinungen  von  selten  der  Speiseröhre 
fehlen  und  die  durch  Sebmmprung  der  Rmpyemh5hle  eintretende  links- 
konvexe  Dorsalskoliose  plich  sich  vollständi«?  aus.  ITnger  (Wien). 
S.  Jouon.  Absence  cong^nitale  du  muscle  grand  pectoral.  Kev.  d^orthopödie, 
1.  Jänner  1904. 

KöbeL  Durch  Operation  geheilter  Fall  von  otitischem  SehUfenabaseß.  (Aus 
der  Olgaheilanstalt  in  >^tiitt>;art)  Med.  Korrespondensblatt  d.  warttemb. 
ärztl.  Ijandesvereines,  1904. 

Ein  8 jähriges  aus  .skrofulöser  Familie  stammendes  Mädchen  leidet 
seit  1'/«  .Jaliren  an  linksscitifrcr  Mitldohreiterung  nach  Mumps.  Am 
Tage  der  Aufnahme  (9.  .liinner  l'.H)4)  pliitxlich  Bewußtlosigkeit,  in  der 
rechten  Gesichtshälfte,  Arm  und  bein  Zuckungen.  Keine  Nackenstarre. 
Temperatur  38'7^  Puls  130.  Sofortige  ErOflbung  der  Warzenfortsatzhdhle. 
Von  derselben  führt  eine  Fistel  nach  dem  Boden  der  mittleren  Schädcl- 
fcrtibe:  boi  Sondierung  entleert  sich  stinkender  Eiter.  Fr^ilegung  der 
Dura  und  Entleerung  eines  extraduraien  Abszesses.  Wiederkehr  der 
Bewußtseins,  Wohlbefinden  des  Kindes  5  Tage  lang.  Alsdann  Kopf- 
i  fi merzen,  Schwindel,  Erbrechen,  s|);Ui'r  v("lli£:;o  Bm\  nfitlosi^keit;  Keine 
Krämpfe,  noch  Nackenstarre.  Pupillen  »littolweit,  rcakr ionslos.  Tempe- 
ratur 37  7",  I*uls  80.  Diagnose:  Gehirnabszeß.  Spaltung  der  bei  dem 
ersten  Eingriff  freigelegten  Dura,  Eindringen  in  den  Schläfenlappen 
ca.  4  cm.  tiof,  Entloorunc:  reichlicher  M  -Turen  >tinkendon,  «rrnnüchr'n 
Eiters.  Verband.  Drainajje.  Am  foljjjenUen  Taj^e  erwacht  l*al.  aus  dem 
Görna.  Anfangs  Oedilehtnisstöningen,  allmfthHcli  vOllige  Ausheilung  des 
Abszesses  und  der  Ohreiterung.  i)er  Fall  lehrt,  daß  die  Operation  auch 
im  Torminalstadium  des  otitischen  Himabszesses  noch  aussichtsvoll 
sein  kann.  Unger  (Wien). 

Kehn.  Congenita]  inspiratory  laryngeal  Stridor.  N.  Y.  Med.  Joum.,  16.  Juli  1904. 

Fall  des  Verfassers  betrifft  ein  zweijiihritres  >fndchcn,  in  dem  der 
Stridor  seit  der  Gehurt  persistiert.  Verf.  meint,  den  Zustand  auf  Ver- 
legunji  des  Luryn.veini^anj^s  durch  die  eingestülpte  Epiglottis  und  die 
hypertrophischen  und  sc hlalTen  aryepiglottischen  Falten  znrQekzu führen; 
er  i;!:itTht  nicht,  daß  Thvmnsvergrößerung  im  Spiele  sei,  obgleich  das 
Aussehen  des  Kindes  auf  den  lymphatischen  Habitus  hindeutet. 

Wachenheim  (New-York). 

R.  Lammers.  Ein  Fall  von  Schenkellmlsitektnr  beim  Kinde.  Berliner  klin. 
Wochensohr.  1904,  Nr.  32. 

«♦ 
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F.  Lange.   Ein  Üeitrag  zur  Kenntnis  der  Thyuiubtumoren.  Iiiaug.-Di&sert 

Lefpzig  1904. 

Langte  ho.schroiht  ausrohrlich  einen  Fall  von  kolossalem  Fibrom 
<ff>r  Thymusdröso  bei  einem  11  jübrigron,  aus  gesunder  Familie 
stauimenden  Knaben,  der  bis  8  Wochen  vor  der  wegen  Typhui»- 
▼erdaeht  erfolp^ten  Aafnahme  ins  Krankenhaiis  ji^und  gewesen  seiD 
soll,  dann  aber  mit  Ai)pf'tltIosiy:k(Mt,  Fiobor,  Husten  und  durch- 
falliqron  Stülilon  erkrankte  und  kurz  nachher  im  komatösen  Zustande 
zum  Exitu.s  kam.  Die  Thymusdrüse  stellte  einen  herzförmigen  Tumor 
dar,  welcher  den  vorderen  Medlastlnalranm  einnahm;  ihre  Mafie  er- 
gaben 11:105:4  cm.  Dio  Aorta  asroiitli>n-  \v:\v  snrkartiiT  erweitert, 
während  das  Aorteiiuätium  kaum  für  einen  Kleiniinger  durchg^ängig 
war;  die  Trachea  war  nicht  komprimiert.  Erscheinungen  des  von 
Pal  tauf  beschriebenen  Statns  Ijrmphatlens  fehlten.  Nach  Lange  kann 
erst  dann  ein  Thymustod  angenommen  werden,  wenn  anatomisch  stark« 
Stenosierung  oder  ein  Verschluß  der  Trachea  vorhanden  ist. 

BrQning  (Leipzig). 

0.  Laurent.  Le  bec  de  li^vre.  La  Pathologie  infantile  1904,  1.  Bd.,  Kr.  4. 

Leopold,  lieber  einen  Dikephalus  diljraolniis.  Archiv,  f.  Gynäkologie  72  IM 
Beschreibung  des  Befundes   vor  der   Entbindung,   des  Geburts- 
verlaufos  und  der  Mißbildung  selbst  unter  Beigabe  eines  Röntgenbildes. 

Hohl  fei  d  (I^ipzig). 
Lermoyez,  Lubct-Barbon  und  Monre    Rapport  sur  lo  traitement  des  otites 
moyennes  aigues.  Annal.  de  med.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  12. 

Referat  Qber  die  Behandlung  der  Otitis  media  aenta:  bringt  keine 
nouen  Gesichtspunkte.  BrQning  (I.«eipzig). 

N.  Magnanini.  MalTormaciön  congenita  de  los  miembros  supenoros.  Uev.  de 

la  SOG.  med.  Argentina,  November  bis  Dezember  1903. 
0.  Hahn.   Extraction  par  la  bonohe,  apres  deuz  mois  et  deml  de  s6jonr. 
d'un  corps  (^trano:<'r  <1i>  Toes  >pii:i'j;e  chez  un  enfsot  de  deox  ans  et  demi. 
Annal.  de  mM.  et  chir.  inf.  11)04.  Xr.  12. 

Der  extrahierte  Fremdkörper  war  ein  kleines  Rädchen  von  einer 
Kinderspielzeug-LokomotlTO.  Brüning  (L<'ip/.ig). 

A.  Massen.  Tndications  clt>  la  eure  radicale  de  la  hemie  non-4tranglfe  cbes 
le  nourrisson.  Th^so  de  Paris  1HÜ4. 

G.  Messina.    Un  caso  di  calcolo  incastonato.    (Ein  Fall  von  eingefaßtem 

Blasenstein.)  Gazz.  d.  Osped.  e  delle  Clin.  1904,  Nr.  22. 

Ein  Teil  des  Steines  ist  in  einem  Divertikel  der  Blase  eingeschlossen. 

Dottf  (Florenz). 

Edmund  Meyer.  l)ii>  Indikation  endolaryngealer  und  üuüerer  chirurgischer 
Operationen  bei  KehlkopfgesehwOlsten  im  Kindesalter.  Oharlt^Minalen 
1904,  XXVUr.  Jahr«:.,  s.  :m\2. 

Vorlegung  kasuistischen  Materials  aus  der  B.  Fracnkelschen 
Klinik.  Meyer  zeigt,  daß  die  endolaryngeale  Behandlung,  erenteell 
nach  vorausgeschickter  Traoheotomie,  allen  an(l<>r«Mi  Methoden  vor- 
/u/ielu  n  sei.  Weigert  (Breslau). 

Moizard,  Denis  und  Rab6.  i.ies  ttimenrs  malignes  de  l'amydale  chez  Tenfant. 

Archivuü  do  M»^decine  de  eufants  lUKM,  Nr.  8,  S.  449. 

Kasuistische  Mitteilung,  ausfOhrliehe  Besprechung  der  Literatur  und 

der  Klinik  des  Krankheitsbildes.  Weigert  (Bre.slau). 

Moizard  und  Rabö.  Umphadenomn  de  l'intestin  k  Tevolntion  rapide  et 

febrile  chez  un  enfaot  de  trois  aus.  Bull,  de  la  soci^t^  de  p^diatrie 

1904,  p.  68. 

Lymphosarkomatose  bei  einem  3jährigen  Kinde.  Fieber  und  tuber- 
knlöso  I?elastung  hatten  zunächst  den  Verdacht  auf  eine  BauchMI- 
tuberkulose  gelenkt.  Weigert  ( Bre.slau). 

P.  Nan.   T.*e8   hernies   diaphragniatiques   congenitales.   Revue  mens,  des 
malad,  de  Penfance  1904,  p.  1(>8  (siehe  S.  190). 

ISntwicklun^geschichtliche  und  anatomische  Krörtorun<:en. 

Weigert  (Breslau). 
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A.  Nicolotti.  Sopra  un  caso  di  scarialtina  consfmtiva  ad  operazione  radii  ale 
dVrnia.  (feber  einen  Fall  von  Scharlach  uul  radikale  Operation  eitier 
Hernie.)  Gass,  def^ll  oapedali  e  d«>llt»  Clin.  1904,  Nr.  87. 

Verf.  hf'rirhtft  ril)r'r  »'inf n  Kall,  indem  er  den  rrsprun-^  dos 
Scharlachs  bei  einem  oporiorten  kuabon  duroh  traumati^he  Inokulation 
annimmt.  D ot t  i  (Florenz). 

Ptockham.  Two  oaMB  ot  eonp  iu'ta!  dislocation  of  thc  Shoulder  Joint.  (Zwei 
Fälle  von  kongenitaler  Schultcrluxation.)  Arcli.  pediatrics.  Juli  l^KU. 

Die  Kinder  waren  bei  der  Aufnahme  11,  resp.  22  Monate  alt; 
anamnestiBch  war  nichts  sn  eraieren.  Beide  wnrden  operiert  (Methode 
von  P  h  e  1  p  s\  Resultat  nur  mä0i;  befriedit^end.  Hebung;  dos  Armes 
recht  stark  behindert.  Wach  e  n  h  e  i  m  (New-York). 

Patnam.  Hare  Up  and  itä  treatment.  (Haüonsoharte  und  ihre  Behandlung.) 
Pediatrics,  Febmsr  1S04. 

Interofsse  fast  aTissclilieülich  chirurgisch. 

&ein.  l  eher  einen  Fall  von  Teratom  der  Fosaa  rectoischiadica.  Wratschebniya 
Gazetta  1904,  Nr.  17. 

K  e  i  n  berichtet  ni>)'r  ein  «chs  Monate  altes  Kind,  welches  am 
14.  November  in  «Ii**  Kimli't  klinik  der  Moskauer  T'Mivorsität  wegen 
UetichwulHt  der  HcKio  sacralis  aufgenommen  wurde.  Das  Kind  ist  gut 
grenährt,  wiegt  80t0  g  und  Ist  frOher  nicht  krank  |r«wesen.  tkihon  seit 
der  Oehort  bestand  eine  hühnereigroße  Ctox-lnvtiUt,  die  sich  dann 
immer  mehr  und  m»»hr  vergrölierte  15^5  der  Aufnahme  des  Kinde.s  war 
die  Ueschwulst  kindskopfgroß.  Die  breite  Basis  derselben  ging  in  die 
Tiefe  des  Beckens  zwischen  der  vorderen  Oberflftcbe  des  Stelfibeins 
und  (1<'H  Mastdarm»  und  breitete  sich  nach  beiflt»n  St  ilen  (\c>  Ihirmcs 
nach  den  Fossae  repto-ischiadirne  dc»r  beiden  Seiten  aus.  Der  Mastdarm 
war  nach  vorn  verdrängt  und  aucli  außen  ge/.ogen.  im  unteren  Teil 
der  Geschwul.st  deutliche  Fluktuation,  während  in  der  oberen  derbe 
Knochentfilf  palpiert  werdon.  di  -  in  der  Titde  dt'>  !'iTk(»ns  ver- 
lieren. Auf  der  Röntgcnphotograplue  sind  an  dieser  Steile  Röhren- 
knochen zu  sehen.  21.  November  Operation:  Die  Geschwulst  wurde 
enukleiert,  u.  zw.  wegen  der  bestehenden  Verwachsungen  samt  dem 
StfdObcin,  jedoch  ohne  Verletzung  de»  Mastdanns.  trotzdem  auch  hier 
Verletzungen  bestanden.  Oben  suchte  man  mit  der  Geschwulst  einen 
großen  Teil  der  beiden  Mm.  levatores  an!  sn  resezieren.  Unbedeutende 
Blutung.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst  wurden  am  lit^ckcnboden 
die  l'eberreste  der  Mm  levatores  ani  hint'-r  dem  Mastdarm  ztisammen- 
genäht.  Hierauf  Naht  der  Wunde  etc.  Die  enlfernto  Geschwulst  wog 
512  g.  Bei  der  Dorchschneidung  fand  man  im  unteren  Teil  derselben 
eine  mit  Haut  aosgekleidt  to  und  mit  klarer  H'liissigkeit  gefnillt'  Zyste. 
Aus  der  hinteren  Wand  der  Zyste  ragen  in  da.s  I^umen  derselben 
zwei  ziemlich  gut  entwickelte  F^Uße,  die  so  gestellt  sind,  daß  die 
Dorsaloberfläche  derselben  nach  unten  gewandt  ist;  vom  linken  Fuß 
knnj)  man  itj  der  Wandung  der  Zyste  einen  Teil  des  l'ntt  rschenkel- 
knochens  verfolgen;  im  obersten  Teil  der  Geschwulst  artikuliert  der 
Unterschenkel  mit  einem  Oberschenkel,  der  in  der  Wandung  der  Zyste 
sich  wieder  nach  unten  senkt  und  beweglich  an  die  ßbrigen,  nicht 
genau  konttirierten  Knochenteile  gren/.t.  Der  rechte  Fuß  steht  mit  der 
Zystenwand  nur  durch  Weichteile  in  Verbindung;  in  deren  Nähe  liegt 
in  der  Zystenwand  eine  weitere  kleinere  Zyste,  deren  Wand  teilweise 
knöchern  ist.  .\n  diese  Zyste  geht  auch  das  l^nde  des  linken  Ober» 
srhenkels  heran.  L  u  b  o  w  s  k  i  (Herlin- Wilmersdorf). 

Ricketta.  Surgery  of  hvdrokephalus.  (Chirurgie  des  Hvdrokephalus.)  .\mer. 
Medirine.  IS.  .Iiini'um. 

V;  N  l'iillc  .sind  wahrscheinlich  durch  Drainieren,  am  In  sten  am 
Kopfe  selbst  (Lumbalpunktion  ist  von  zweifelhaftem  Werte)  heilbar. 
Man  mache  die  Punktion  so  frQh  wie  möglich  und  wiederhole  nach 
Bedarf;  die  Wirkung  ist  wahrscheinlich  durch  Obliteratit>ri  des 
.\rachn<»idri'raums  erzielt;  mnficlinial  wird  d  r  Krfolg  durch  beider- 
seitige Drainage  erreicht,  welcher  nach  der  einseitigen  ausblieb. 

Wachenheim  (Xow-York). 
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Hans   Salzer.    Ueber  das   offene   Meckelsche   Divertikel.   Wiener  klin. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  23. 

Bei  einem  fOnf  Monate  allon  Kinde  bestand  seit  Abfall  der  Nabel- 
schnur «M?i<'  kleine  rote  ncschwulst  am  Nabel.  Bei  Vornahme  der 
Operation  zeij^te  sich  ein  vom  Nabel  zu  einer  Dünndarmschlinge 
siebender  Strang,  der  exstirpiert  wurde.  AnstandslfiBe  Heilung.  Die 
üntersuchunir  rjj^^ab  da.s  Bestehenbleiben  oinos  Diutns  omphalo- 
mcseraicus.  dor  im  Hautniveau  eröffnet  war  und  dann  auf  eine  kurze 
Strecke  hin  mit  allen  seine  Wand  zusammensetzenden  SchichteD 
prolabierte;  beim  Darchtritt  durch  die  Baachdecken  war  eine 
sekundiir-  Vf  rwachsnnL'-  d(>r  ! »ivertikclsfrosa  und  der  Nabelnarbr 
sustandegekommen.  Während  der  proximale  Anteil  des  Divertikels 
normale  Dfinndarmsohleimhant  triUrt,  Anden  sich  an  dem  prolabierten 
Absohnitt  Partien,  die  Magenschleimhaut  aas  der  Kardiagegend,  andere 
wieder,  die  Dickdarmschleimhaut  aufweisen.  Zur  Erklärung  des 
Befundes  nimmt  Autor  an,  daß  es  beim  Abschluß  der  Bauchhöhle 
durch  irie^endeine  Ürsaehe  zum  partiellen  oder  vollstSadi^en  Bestehen- 
bleilxMi  (los  Dotterp^ant^OH  komint  und  daü  dadurch  das  Entoderm  zu 
inannit^faclifT  nirTt-nMixiorun«:;  anicori'<j:t  wird  und  so  bald  Darm-  oder 
Mu^tMi.sclihüinhaut,  i>ald  wieder  Parotis  oder  Tan kreasge webe  zur  Knt- 
uricklung:  kommt  Therapeutisch  empfiehlt  sich  stets  Bxsision  der  Nabel- 
narbe und  Abtragen  des  Divertikels  am  Darm.     Neurath  (Wien). 

Max  Schüller.  Eine  anp;pborene  Lymphsjwte  der  Achselhöhle.  Deutsche 

Aerzte-Zeitung  1^04,  Heft  7,  S.  145. 

FaustgrolH»  von  einer  T^ymphdrÜse  ausstehende  Zyste,  deren  swei- 
malij^H  Punktion  eine  bernsteingelbe  Flüssigkeit  ergab.  Injektionen 
von  Guajakol-Jodoform-filyzerin  bliehon  erfolf^los.  daher  wurde  die 
Zyste  gespalten  und  mit  üuajakol-Judoi'orm-Ulyzerin-Ciaze  tamponiert. 
Danach  Heilung.  Weigert  (Breslan). 

Fr.  Schnitze.   Ueber  die  B  ü  1  a  u  si  lie  Heberdrainagfa  bei  Empyemen. 
Therapie  der  Gegenwart  irKM,  Heft  1. 

Scbultze  - Bonn  bricht  eine  Lanze  für  Anwendung  der  B ül au- 
schen Drainage  bei  der  Behandlung  von  Empyemen  namentlich  der 
Kinder.  Er  will  damit  nur  gOnstige  Erfahrungen  gemacht  haben. 

R  a  r  t  p  n  s  t  e  i  n  (Breslau). 

C.  Seidel.  Zwei  Fälle  von  kongenitalem  Defekt  der  Yorhofsscheidewand 
bei  Erwachsenen,  Inaug.-Dissert.  Leipzig  1904. 

Verf.  bringt  die  genaue  Schilderung  zweier  Fälle  von  Hemmungs- 
bildungen des  Herzons  bni  zwei  Individuen  von  55  und  50  Jahrnn, 
die  für  den  Pädiater  deshalb  interessant  sind,  weil  sie  Erwachsene 
betrafen  und  wiederum  den  Beweis  liefern,  daQ  gerade  die  Septum» 
defekte  kongenitaler  Natur  sehr  wohl  im  Gegensatz  zu  anderen 
angeboronon  Herzfehlern,  z.  IV  <lf>r  Pulmonalstenose,  imstande  sind, 
den  Patienten  eine  längere  Lebensdauer  zu  gestatten. 

Brüning  (Leipzig). 
Sheffield  A  rase  of  abdominothora  r>p:iirn,s.  (Ein  Fall  von  Abdomlnothorar 
kopagus.)  Arch  Podiatrics.  .hini  I'J()4. 

Die  Geburt  ging  ziemlich  leicht  vonstatten;  die  Zwillinge  wogen 
zusammen  52  kg.  Placenta  und  Nabelstrang  bloß  einfach. 

Show.  A  case  of  Intussusception  cured  by  sloughing.  (Fall  von  Dann- 
invagination.  sffhetit  durcli  Abstoßunir)  Arch.  Pediat.,  Juli  1904. 

Bei  einem  siebenmonatlichen  Knaben  bestanden  seit  16  Tagen 
die  Symptome  einer  neokolitls  mit  progressiver  Hinfftlligkeit  Vor  der 
•Aufnahme  liafle  das  Hervorragen  des  nekrotischen  Inlussuscoptum  au< 
dem  Anus  die  Diagnose  geklärt:  der  Tumor  wurde  sobald  wie  niöj^lich 
entfernt.  Der  Zustand  des  Kindes  be.sserte  sich  sofort,  von  da  an  glatte 
Heilung.  W^achenheim  (New-York). 

Stone.  Subperiosteul  fracturos  of  the  humerus  in  children.  (Subperiostale 
Humorusfrnktnren    bei    Kindern.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journ., 

11.  August  11K)4. 
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Tretrap.   Du   truiLeiuetit  de  l'ozeno  par  la  rereotiuii  des  cornets  k  1a 

painffine.  Annal.  de  mM.  et  chlr.  Inf.  1904,  Nr.  16. 

\>rf.  hat  bei  Oxatma  dun-h  I'ararnninjektionoii  unter  die  Schli'im- 

haut  der  Nasennnisrh<»!n  in  15  Fällon  ijünstijj^o  Krfolge  gehabt  und 

glaubt  dieses  Verfahren  «lupfehlen  zu  können.  Brüning  (Lteipzig). 
mileniB.  Fistule  ▼ermlnease.  Bullet,  de  la  soei4t6  de  p£liatrie  19M, 

Jnni,  p.  281. 

—  Huit  epingles  dan»  un  appcndice  (Ebenda,  p.  233.) 

Kaäui»ti8che  Mitteilungen.  Weigert  (Breslau). 

Whiting.  Report  of  two  casee  of  volvnlas  of  the  entire  mesentery.  (Zwei 
FUllo  vnn  \  nlvTiluä  des  ganzen  MesenteriuniB.)  Amer.  Jcnhh.  Med. 
Sciences,  Juni,  1904, 

Der  eine  Fall  betraf  einen  5  jährigen  Knaben,  der  nach  fünf  Tagen 
erlag.  Das  ganze  Mesenteriutn  war  un  der  Achse  gedreht,  Zahl  der 
Dri'luingen  nicht  notiert.  Ks  faiulcn  sich  wcdor  peritonitischos  Kxsinlat 
noch  Verlötungen y  die  Schwere  der  äepsis  wurde  jedoch  durch  eine 
ziemlieh  MhUnme  Infektion  des  sezierenden  Arztes  bewiesen. 

Wachenheim  (New-York). 
Wöllstein,   rmbilical  eord  hernia.  (NabeUtrangshemie.)  Arch.  Pediatrios, 
Juni  ItMM. 

Der  Fall  betraf  einen  neugeborenen  Knaben;  der  Tnmor  betrog 

die  (iroße  oinor  Birne.  .Symptome  von  Darmverschluß  waren  vor- 
handen; wegen  des  desolaten  Zu.standes  des  Kinde.s  konnte  eine 
Operation  nicht  gewagt  werden;  exitus  letalis  am  vierten  Tage.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  eine  Hernie  im  Nabelstrang,  die  Cöcum,  Appendix, 
Ileum  und  das  Meckeische  Divertikol  enthielt;  daneben  Inl^ale 
Feritonitis.  Wachenheim  (New-Xut k ). 

Sllmer.  Deber  Operation  einer  Nabelsehnnrhemie  mit  Resektion  des 
vorgefallenen  l>)berlappens.  Zeitsebrift  fDr  Geburtshilfe  nnd  GynSkologie, 
öl.  Bd.,  2.  Hc'ft. 

Die  Operation  wurde  bei  dem  48  .Stunden  allen  Kinde  ausgeführt 
und  verlief  gOnstig.  Bartenstein  (Breslau). 

Statistik,  Xrankenh&uaer  und  Heilstätten«  Kindersöhuta  und 

-Fürsorge. 

Asunann.  Zur  Auswahl  der  Ferienkolonisten.  Zeitschr.  f.  Gesundheits- 
pflege 1904,  17.  B<1  ,  Nr.  7. 

Boi&aard  und  Dev6.  La  consultation  de  nourriMsons  de  Thöpital  Xenon  en 
ISN».  L'ob«t6trique  1904,  9.  Bd.,  p.  904. 

Ausrahrlicher  Bericht  über  di<-  steigende  Frequenz  der  Konsultation, 
die  .\rt  d<'s  Xfateriales,  F'rTi:ihrnji<;  etc. 

Bresset.  De  la  mortalit^   iutantilo  ä  Paris  de  1884  a  1903.  liuv.  prat. 

d'obst^tr.  et  de  p^'d.  Mai  1904. 
Loys  Braejre.  Trojet  de  loi  sur      service  des  enfants  assistäs.  La  Revue 

philanthropique,  10.  .lanuar  1904. 
A.  Delconrt.  Protection  de  l'onfance.  Autour  du  congres  de  p^^diatrio  de  Rouen. 

La  Pathologie  infantile.  1904,  1.  Bd.,  Nr.  5. 
Gninon.   Soci^>t6   matoindh-    purisienne  „La  Fouponnidre**.    La  Revue 

phiIantliroy)i<]ut\  10.  Mai  1904. 

—  Ligue  natiuaule  beige  pour  la  protection  de  l'enfance  du  premier  &gü. 

Ibidem. 

0.  Heubner.  Die  neue  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Kiii<L  rkrank- 
heitPTi  im  königlichen  Charit^krankenhause.  Charite-Annali'n  l<.K)4f 
XX  VIII.  Jahrg.,  S.  205.  W  e  i  g  e  r  t  (Breslau). 

H.  Legrand.  Deux  ann^es  d'une  consultation  de  nourrinsons.  [Ls.sy>lcs- 
Monlineanx.]  Soc.  d'obst^tr.  de  Paris,  17.  März  1904.  L'obst«trique, 
1901,  9.  Bd.,  p.  349. 

J.  Marcose.  Dan  Säuglingsheim  I  i  [  .nisenheilanstalt  in  Heidelberg. 
Berliner  klin.  Woclienscbr.  1904,  ^^.  27. 
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Anna  Papprits.  Die  Errichtung  von  Wöchnerinneiiheimeii  und  Singrlin^s- 

asylen  —  eine  soziale  Notwendifjkeit,  eine  nationale  l*flicht. 

Sozialer  Kortöchritt.  Hefte  und  Flugschriften  für  V^olkswirtäcbaft 

und  :Sozial(H>litik  Nr.  12^13.  Leipzig;,  Felix  Dietrich.  '60  Pfg. 
Porak.  Fonctionnement  de  la  loi  Roussel.  Le  Bulletin  m^d^  4.  Jnni  19M. 
JaHireßbericht  über  die  Tritij;koit   im  Dr.  O  p  p  e  n  h  e  i  m  e  r  sehen  .\inba- 

latoriuin  für  Kindcrkrankhciton  im  Jahre  1903  mit  Anmerkungen  Qber 

^jäui^lingftfürsor^L'  in  München. 

INHALT.  Originalmitteilongen.  Escherich.  Erythoina  infectiosum.  ein  neues 
akutes  Exantliem  285.  —  Czapek.  Versuche  mit  dem  Laktoviskosimeter 
von  Mieanit  288.  —  Bohlfeld.  Znr  Agglutination  des  Menin^kokkns  293. 

—  Raudnitg,  V'iertes  Sammelreferat  über  die  Arbeiten  aus  der  Milch' 
Chemie  21)5.  —  Gallus.  Sammelreferat  über  die  deutsche  ophthalmologische 
Literatur  325.  —  Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 
Therapie,  Hygiene.  Horwiis.  Embryonales  Knochenmark  333.  —  Reyh^r. 
SchleiinJ)ilduiiij  In  den  Magenepithelien  bei  Neugel)orenen  334.  —  Salgc 
Der  Durchtritt  von  Antitoxin  durch  die  Darm  wand  334.  —  Ads*rs>^n. 
Aesthesiometrische  Untersuchung  335.  —  Sinnhuber.  Thymus  und  Kaik- 
stoffwechsel  335.  —  Weigert.  Bakterien wachstam  auf  wasserarmen  N&hr» 
bödrn  —  (inilmHun.  Tiay.  Impfung  unter  rotem  Licht  336  —  Er- 
nährung and  Stoiiwechsel.  Brüning.  Tierversuche  über  Säuglingi»- 
ernährung  336.  —  Hall.  Humanisierte  Milch  337.  —  Poynkrn.  Zusatz  von 
Natriumeitrat  zur  Milch  337.  Hotch.  Künstliche  SäQg:ling:8emfthrang 
338.  —  Suhjr.  Bakteri()l()<;;ie  des  Kiilrrekutürrhes  33<S.  —  .ff^rjnurel.  Atrophif 
bei  Brustkindern  339.  —  Klinik  der  Kinderkrankheiten,  luc^ek.  Krimi- 
nalit&t  der  Jugendliehen  399.  '—  ÄU.  Di&tetisehe  Behandlung  der  Epi- 
leptiker 339.  —  Wagner  v.  Jauregg.  Behandlung  des  endemischen  Kreti- 
nismus 339.  —  Schaps.  Blutbefunde  bei  Chorea  minor  und  Tic  convulsif 
340.  —  Vütsm.  Die  Meningen  bei  akutea  Infektionen  des  Kespiralions- 
traktus  341.  —  MarsKall  und  Jacob.  Pseudobulbärparalyse  341.  —  HaUpri. 
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Aus  der  UniversitäiskinderkUnilc  zu  Breslau, 

Ueber  Tremor  bei  Kindern. 

Von  Dr.  Älired  Hiissy,  Asäiätentea  der  Klinik.. 

Ueber  Tremor  im  kindlichen  Alter  schweigen  sich  nicht  nur 
die  pädiatrischen  LehrbQcher,  sondern  auch  speziell  neurol()<2:ische 
Werko,  wie  das  von  Sachs,  vollstfindier  aus.  Nur  H  <>  n  o  c  h  ' )  be- 
merkt darüber  in  seinen  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  : 
^Während  der  Tri  in«ir  bei  Erwachsenen  t^ils  als  selbstfindiges 
Leiden  (Tremor  senilis,  potalorum,  mcrcurialis  usw.),  teils  als  Be- 
gleiter wichtiger  Zentralkrankheiten  (Paralysis  agitans,  Sclerose  des 
RUckenmarks)  häufig  beobachtet  wird,  fand  ich  ihn  im  Kindesaiter 
nor  beim  Typhus  und  bei  anderen  schweren  Infelcüonskranlüieiten, 
besonders  aber  in  gelfthmten  oder  kontrahierten  Qliedem  bei  Taber^ 
kalose  des  Gehirns,  tiei  Meningitis  baailaris  und  anderen  Gehirn* 
krankheiten." 

Im  Anschluß  an  diese  Bemerkung  beschreibt  er  einen  Fall 
von  allgemeinem  Tremor  ohne  schwere  R(*L''l«>it<>rsrheinungen.  auf 
den  ii-li.  wie  auf  andere  kasuistische  Mitteilun^ren,  die  ich  in  der 
Literatur  linden  konnte,  unten  näher  eingehen  werde. 

In  Anbetracht  der  Spärliclikeit  dieser  Kasuistik  dürfte  die 
Mitteilung  folgender  Beobachtungen  aus  dem  poliklinischen  Materiale 
der  Bresiauer  Kinderklinik  nicht  ohne  Interesse  sein. 

L  Fall.  O.  V.  Poliklin.  Journ.  Nr.  1034.  1901/02. 

1  Jahr,  2  Monate  alter  Knah*'.  H  (lo  !iv  i  trr  starbm  an  Masern. 
I.tmt^enentzündaiigen,  Magendarmerkraukungun.  Ein  Bruder  von  8  Jahren 
ist  gesund. 

Attsgetragenos,  spontan  geborenes  Kind,  künstlich  £:;enai)rt,  zuerst  mit 
MUcli,  verdOnnt  mit  Wasser,  vom  4.  Monat  an  mit  Zwieback,  bis  jetzt.  Hatte 

')  IX.  Aufla>:o,  8.  173. 
MoMlHcltfift  für  Kind«rheUkande.  III.  Band. 
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angeblich  nie  Magendarinstörungen,  nie  Kunvulsionen,  nie  Stimmritzen- 
krwmpf.  Fin^  nach  dem  Jahre  an  m  laufen. 

Vor  rri  4  Wochon  niaclitf  er  Masern  durch,  vrar  nhpv  nachher 
wieder  ganz  munter.  i>cit4  bin  ö  Ta^en  fieberte  er  und  zeiß;te  ein  andauerndes 
Zittern,  das  nur  im  Schlafe  aufhörte.  Der  Knabe  schlief  sehlocht^  trank 
seine  Mahlseften  wie  sonst;  brach  nicht.  Tftglich  zweimal  nonnaler  StuhL 

S  t  a  t.  p  r  a  e  8.  :  14.  Juli  1901,  Körper<^e\vicht  6550  gr.  Temperatur  37-9. 
Zähne:  4  Incisivi.  Mäßi{2:er  Ernährungszustand.  Ziemlich  blasse  Hautfarbe. 
Sensorium  frei.  Sudaminöscs  Ekzem  am  canzen  Körper.  Augen  o.  B.  Groß«» 
Tonsillen  mit  zahlreichen  lalcnniFen  PmVpfen.  Die  Eztremitftten  seiieren 
Tremor,  der  bald  klfin-  bald  i^robschlnjriff  den  Körper  in  einer  forfwTihrendrn 
andauernden  Erschütterung  hält,  wie  klonische  allgemeine  Zuckungen, 
ohne  Verstärkung  bei  intendierten  Beweg^ungen.  Das  Facialisgebiet  ist  frei 
davon.  Deutlicher  Opisthotonus,  der  das  Kind  Im  Sitsen  daran  hindert, 
den  Kopf  nach  den  von  ihm  intendierten  Richtungen  zu  dn-hi  Ti  l'atellar- 
reilexe  lebhaft.  Fußklonus  besonders  rechts  gut  auslösbar.  Fuüäohlenretlex 
schwaeh.  üie  Schmenempflndang  scheint  etwas  vermindert  tu  sein.  Bei  der 
Geschmacksprüfung  wird  eine  Chininlösung  genommen,  immerhin  wird 
nach  versrhiedcnen  Versuchen  der  Mund  verzogen.  Angenbewegangen  sind 
frei,  Augen  hintergrund  völlig  normal. 

Tnerapentiseh  werden  Chloralhjrdrat  nnd  heiße  Bftder  ▼erordnet. 

Febrih'  Temperaturen  Qlier  37'0  wurden  auch  bei  den  spiteren  Kon- 
sultationen nie  konstatiert. 

Schon  nach  ca.  8  Wochen  nahm  die  Intensität  des  Tremors  bedeutend 
ab,  lokalisierte  sieh  vorwiegend  auf  den  rechten  Arm  und  fehlte  gelegent- 
lich ganz. 

Zirka  3  Monate  später  war  der  Tremor  nicht  mehr  zu  konstatieren. 

Bei  Nachuntersuchungen,  zuletzt  am  26.  August  1904,  wurde  fest- 
gestellt, daß  das  Zittern  mehr  aufgetreten  war.  Körperlich  hatte  sich 
der  Junge  ganz  gut  entwickelt,  datr*'"r<'n  war  eine  Hemmung  der  psych ischeo 
Entwicklung  zu  konstatieren.  Der  Knabe  sprach  sehr  wenig,  nur  :  „Vater*, 
„Martha**,  ..ich**,  sonst  kein  deutliches  Wort  0ooh  war  er  zu  Hanse  „melir 
wie  lebhaft".  B«  !  der  Vor.slt'lluni;  war  er  rt'clit  .schilchttM-n.  Zu  Hause  streckte 
er  oft  minutenlanf^r  die  Zuniro  herau.s.  Wöchentlich  ein-  bis  zweimalige 
Enure.»?is  und  Incontinentia  alvi  nocturna,  doch  erst  seit  einigen  Wochen, 
wfthrend  diest^  früher  nicht  vorhanden  waren.  Der  Knabe  wurde,  wenn 
man  seine  Aiis(lruck8W(Mse  nicht  frlcich  vorstand,  si'hr  böse.  In  einnm  vor- 
gezeigten Bilderbuch  zeigte  er  nach  Bezeichnung  der  Gegenstände  :  Haus- 
geräte etc.,  zum  großen  Teile  richtig  auf  die  betrefltenden  Bilder.  Er  soll 
auch  zu  Hause  alles  Gewünschte  ohne  weiteres  herbeigetragen  haben.  Keine 
Spasmen.  Sehnenreflexe  waren  normal. 

II.  Fall,  11.  Juni  nm.  F.  G.  Boliklin.  Journ.  Nr.  674.  l<K)4,orx 

VI  Monate  alter  Knabe.  1  Bruder  am  dritten  Tage  an  Krämpfen  ge- 
storben. Ist  weder  tuberkulös  noch  psychopathisch  belastet. 

Ausgetragen.  Wendunj?  wogen  Nabelschnurvorfall.  Wurde  asphyktisch 
geboren.  Krhielt  bis  vor  10  Ta^en  dr«'!-  bis  vit  rstnndlich,  nachts  zweimal 
die  Bru.st.  Seit  2  Monaten  wurde  dazu  mittags  lirieli-  oder  Heissuppe  und 
früh  eine  Semmel  j;.  i^eben.  Trank  seit  dem  Abstillen  täglich  IV4  Uter  Voll- 
milch. Täglich  einmal  gelber,  etwas  derber  Stuhl. 

V.v>i''  Zähno  mit  fi  Monatpn.  Stnnd  mit  1  1  Vlonaten.  Vom  1.  His  l-l  Mai 
und  vom  20.  bis  au.  Mai  BJ04  machte  er  zwe^nal  Lungenentzündung 
durch.  Seit  14  Tagen  zeigte  sich  eiteriger  Ausfluß  aus  dem  rechten  Ohr. 

Vor  4  Tagen  trat  bei  dem  Kleinen  ein  Zittern  an  Rumpf,  Kopf  und  | 
.Armon.  wrniger  in  den  Fiil'.  n  auf.  das  auch  bei  leichtem  Schlafe  anhielt, 
im  tiefen  Schlafe  aber  aufhörte.  Schlief  unruhig.  War  weniger  aufmerksam 
als  sonst.  Weinte  selten.  Schwitzte  in  den  letzten  Tagen  stark.  Die  Affektion  I 
wurde  bisher  vom  Hausarzte  mit  dreimal  täglich  8  gtt  Bromoform  nnd 
warmen  Bädern  behandelt. 
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Stat.  prnps.  :  Körpergjewicht  R940,  Temperatur  37  5.  Korpor- 
länge  71  cm.  Zähne:  Alle  Ineisivi.  Recht  blasser,  ziemlich,  fetter  Knabe. 
SchlMhter  Turgor.  Etwas  groüer  Kopf.  Keine  Zeichen  von  Rachitis.  Augen 
frei  bewefrlich.  Kein  Nystagmus.  Pupillen  reagieren  normal,  eboD.so  ist  der 
Aiicronhinfprurninfi  normal.  Laut  Tifrirht  (Ut  ruivcrsitritspoliklinik  für 
Uhrenkratike  leidet  der  Knabe  an  „akuter  Otitis  media  sin.  mit  einer 
Perforation  hinten  nnten,  ans  der  eine  Grannlation  hervorkommt".  Mund, 
Lungen  und  Herz  o.  B.   Rauchdocken  ziemlich  schlafT.  Milz  nicht  fühlbar. 

P;)tf!1nr-  und  Fußsohlenreflexo  nicht  gesteigert  Kein  wesentlloher 
i- uLikluiius.  iiai>inski  nicht  deutlich. 

Die  Extremitftten  (die  Arme  ensii^proehener  als  die  Beine)  «eigen 
(^inen  ziemlich  pfrob.schlairipon,  hoständifc  andauernden  (ca.  4  Schläge  pro 
Sekunde)  Tremor,  der  eine  Mitbewegung  des  Kopfes  und  Rumpfes  zur 
Folge  hat ;  an  die.sen  Zuckungen  beteiligt  sich  auch  die  Bauchdecken- 
muskulatur.  Das  Facialisgebiet  ist  nidit  betrofTen. 

Der  Knabe  ist  miwü's  auruiorksam  :  er  greift  nach  der  Yorgehaltenen 
Chr,  ohne  daß  eine  Verätärkung  des  Zitterns  eintritt 

Therapie :  Chloralbydrat.  Viermal  swel  Teile  Milch,  einen  Teil  Mehl* 
snppe,  höehatens  1  Liter  Mllrh  täf^:!!«-!);  <>ii)ma1  Grieß  mit  Brühe 

Die  Vornahme  einer  Lumbalpunktion  wurde  nicht  fjpstaltet 

In  den  nächsten  Tagen  konnte  ich  Tt  lupcraturen  bis  zu  '6b  i)  konsta- 
tieren, ohne  daß  weitere  Erscheinungen  hinsutraten.  Auch  die  von  der  in> 
1cniir»'nt<'n  MiitttT  dreimal  täglich  vorironommenen  Mossunuon  <'r<^aben  bis 
7uni  *J4.  .luiii  noch  leicht  febrile  Temperaturen,  von  da  an  war  die  Tem- 
peratur normal. 

Ueber  den  woit^ren  Verlauf  der  Affektion  möge  nur  das  Wesent- 
Höhlte  hirr  hervorir-'^i' '^"'n  worden: 

Der  Kleine  zeigte  am  15.  Juni  wieder  mehr  Interesse  für  die  Um- 
gebung, spielte  wieder,  stand  in  seinem  Wagen  auf.  Schlief  besser;  war 
ruhiger.  Kr  soll  an  diesem  Tage  um  10  Uhr  a.  m.  eine  Art  Ohnmachtsanfall 
tr^-haht  haben  :  „er  saß  einen  Moment  mit  verschleierten  Augen  da, 
wurde  schlaff,  zeigte  dabei  etwas  stärkere  Zuckungen.  Nachher  schlief  er 
ca.  l'/j  Stunden.** 

Der  Tremor  der  Extremitäten  war  eher  etwas  kleinschlägiger.  Zeit- 
weiliir  bestand  etwas  Strabismus  convergens.  Kein  Opisthotonus  mehr.  Bei 
einem  Hauhbe.such  (der  Kleine  konnte  in  der  Folge  wegen  Krankheit  der 
Mutter  nicht  mehr  in  die  Poliklinik  gebracht  werden),  schlief  der  I'atient 
rnlii«,'  in  «einem  Bette  ohne  irL^enduelche  Zucknnfren.  Sofort  nach  dem  Auf- 
wecken traten  wieder  grobschlägige  Zuckungen  der  gesamten  Extremitäten- 
muskulatur  auf.  die  Exkursionen  waren  Indessen  bmonders  an  den  Armen 
weniger  ausgiebig  als  früher.  Der  Kleine  war  noch  recht  schlalT,  spielte 
aber  recht  munter.  Kein  Intentionszittern,  wenn  er  nach  vorgehaltenen 
Gegenständen  griff.  Kein  Strabismus  convergens  mehr. 

Der  Tremor  nahm  Im  weiteren  Verlaufe  an  Intensit&t  Immer  melir 
ub.  zeigte  sich  nur  noch  in  leichtem  Grade  bei  Erregungen  und  beim  Ein- 
schlafen in  den  rechtsseitigen  Kxtremitäten, 

Anfangs  August  erkrankte?  der  Kleine  an  Masern,  die  er  ohne  weitere 
Komplikationen  durchmachte.  In  den  ersten  Tagen  nach  Auftreten  des 
Ma-nrnexanthems  brirtc  der  Tremor  vollständig  auf  und  war  seil  her  nie 
mehr  zu  sehen ;  er  war  also  im  ganzen  während  ca.  2  Monaten  zu  kon- 
statieren. 

D«>r  Knabe  hatte  bis  Anfang  Augu.st  mehrere  Attacken  von  akuten 
.MageiHlarmstöninir'*n  durcliLT.  tnarlit  und  war  infolge  derselben  stark  ab- 
gemagert Bei  dem  letzten  Besuche  am  10,  November  liKH  zeigte  er  keine 
pathologischen  Erscheinungen  mehr,  war  recht  munter  und  hatte  sich  körper- 
lich recht  gut  erholt  Auch  psychische  Störungen  waren  nicht  xu  konstatieren. 

Wenn  wir  diese  beiden  von  uns  beobachteten  Fälle  einer 
näheren  epikritischen  Würdigung  unterziehen,  so  fällt  uns  xunächst 
auf,  daß  beiden  eine  Reihe  von  Erscheinungen  gemeinsam  sü- 
ss* 
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kommt.    Ung"ofnbr   im   selb«'n  Alter  tritt  unter  ^^iclit^n  Fieber- 
ersclioinunjren  (bei  dem  einen  allerdings  nur  durch  die  Anam- 
nese   erwiesen)    ein    ziemlich    grubschlä^i^er    Tremor    auf,  der 
die  MuBkulatur  der  Kutremitäten   und  des  Halses  in  austriebijjer 
Weise  befallt,  wahrend  die  vom  Facialis  innervierten  Muskeln  gani 
frei  bleiben.  Der  Tremor  bat  nicht  den  Charakter  eines  Intentions- 
tremora.  Hemiparesen  seigen  sieh  weder  beim  einen  noch  beim 
anderen.  Der  Tremor  tritt  auf»  ohne  daß,  wie  in  unten  xo  ei^ 
wfthnenden  F&llen,  wesenfUeh  aknte  oder  ehroniaehe  fimlhmngB- 
storungen  Tor  dieser  ErkranlLnng  sich  geltend  machten,  wenn  man 
nicht  das  geringre  Körpergewicht  beim   ersten  Falle   als  Fol^^o- 
erscheinung'en  von  solchen  auffassen  will    Interessant  ist  aber  das 
Erj!:ebnis  der  anamnestischen  Krhebuufren,  daß  dem  Auftreten  des 
Tremors  im  ersten  Falle  vier  Wochen  vorher  eine  Infektion  mit 
Masern  voraiisjrinfr.  während  im  zweiten  Falle  14  Ta{ro  vorher  ein 
Rezidiv  einer  Pueumonio  mit  wenige  Tage  später  hinzutretender 
Otitis  media  zu  konstatieren  war.  Weiter  unten  werden  wir  noch 
darauf  zurückkommen.  Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  beim  zweiten 
Falle  gerade  wfthrend  der  Erlcrankung  an  Masern  der  Tremor 
sistiertey  ohne  nachher  wieder  anfsntretien.  Die  Dauer  desselben  war 
beim  einen  ca.  zwei,  beim  anderen  drei  Monate.  Charakteristisch  ist 
für  beide  das  konstante  Andauern  des  Tremors,  ausgenommen  im 
tiefen  Schlafe.  Aber  im  Verlaufe  der  Krankheit  zeiq:ten  sich  doch 
wieder  gewisse  Unterschiede  ;  so  war  heim  ersten  Falle  eine  deut- 
liche Verstiirkting  der  Sehnenreflcx  '   (die  galvanische  Erre^fbarkeir 
war  nicht  <jt  i  i  iift  worden)  zu  konstatieren,  während  beim  zweittn 
Falle   die  i\elh'xe   keine   Abweicliung   von    der   Norm  erkennen 
ließen.  Im  Ferneren  trat  in  der  Folge  beim  ersten  Falle  eine  gewisse 
Hemmung  der  psychischen  Entwicidung  ein,  die  auf  eine  ernstere 
zerebrale  Affektion  znrfickschlieBen  l&ßt^  während  beim  zweiten  Falle, 
soweit  die  bisherige  Beobaditung  einen  Schluß  zu  ziehen  gestattet, 
die  Psyche  des  Knaben  in  keiner  Weise  unter  der  Erkrankung  ge- 
litten zu  haben  acheint. 

Uns  erscheint  es  unmo^ilich,  in  diesen  Fallen  eine  Diaprnose 
mit  Sicherheit  zu  stellen.  Ich  verzichte  deshalb  hier  naher  auf 
Diflferentialdiagnose  einzugehen,  eins  aber  möcht«  ich  betonen: 
Die  Annahme  einer  multiplen  Sklerose,  bei  der  ja,  wie  weiter  unteu 
gezeigt  werden  wird,  neben  Intentionstremor  auch  allgemeiner 
Tremor  vorkommen  kann,  hat  wenig  Walirscheinlichkeit  fflr  sieb. 
Jedes  charakteristische  Merkmal  zur  Stellung  dieser  Diagnose  fehlt 
in  unseren  F&Uen.  Im  fibrigen  werde  ich  unten  noch  etwas  nSber 
auf  diese  Punkte  eingehen. 

Am  nächsten  steht  unseren  beiden  Fällen  dvr  schon  oben 
erwähnte  Fall  von  Henoch^):  15  Monate  altes  Kind,  bei  dem  auch 
4  Wochen  nach  LunGrenentzündunq:  anhaltendes  Zittern  der  Hand?, 
der  Fülie  nnd  des  gewöhnlich  retrahierten  Kf»pf*'s  aul'irat.  Es  zeisrtc 
eine  eigentümliche  meckernde  Stimme.  Daneben  normale  Funktion 

>)  Loc.  cit 
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aller  Orq^ane  und  vollipfo  Euphorie.  Dauer  des  Tremors:  14  Tncre,  die 
l'rsache  desselben  blieb  dunkel.  Epstoin^)  erwähnt  kurz  beim 
Heferioren  über  die  Krankengeschichte  eines  an  Pnoumonia  lobularis 
bilateralifl  erkrankten  Kinde«!  von  zwei  .Jahren  eines  zeitweilig  in 
den  Unterüchenkelu  auftretenden  Tremors. 

Mit  Bp&terem  ZarClckbleiben  der  psychischen  Entwicklang,  wie 
bei  onBerem  ersten  FaUe,  aber  ohne  febrile  BegleitersolieiniinKen 
▼erbonden  war  ein  von  Demme^  geeehUderter  Fall  von  allge- 
meinem,  bto  snm  Schlnsee  des  11.  llenata  andanerndem  Tremor  bei 
einem  4  Monate  alten  BruHtkinde.  Der  Tremor  war  in  diesem 
Falle  nicht  andauernd,  sondern  zuerst  nur  in  10  Minuten  dauernden 
Attacken  wahrend  des  SchhifeH  zu  konstatieren,  spTiter  traten  diese 
Attacken,  dio  durch  keinerlei  therapeutisch»'  Kiny^rifTe  beeiiillußt 
werden  konnten,  auch  während  des  Wacliens  bis  zu  4  Stunden 
I;auir  aut.  Eigenartig  war  dabei  eine  den  Tremor  überdauernde 
Flexiun^kontrakturstellung  der  Arme. 

Derome  erw&bnt  im  Anechlafi  an  diese  Beobachtung  eben- 
falls das  Vorkommen  von  Tremor,  doeb  nnr  von  höebstens 
30  Minuten  Dauer,  bei  2  Fftllen  von  bocbgradigem  ebronischen 
Hydrocephalns,  bei  einem  Falle  von  disseminierter  Encephalitis  und 
ab  und  zu  (wie  andere  Autoren:  Henoch,  Griffith  etc.)  bei 
Meningealtuberkulose. 

Bruns')  beobachtete  einen  Knaben,  welchor  infelj^e  einer 
V  i  (>  r  h  ü  e  1  ^  e  s  c  h  w  u  1  s  t  neben  Ataxie  der  Beine  Inteutionstremor 
der  Arme  zeigte 

Crozer  üriffith*)  schilderte  in  der  American  pediatric 
Society  (Washington,  May  4,  1 897)  einen  postliemiplegischen 
nnilatoralen  Intentionstremor,  der  bei  einem  damals  swölfjährigen 
Knaben  seit  der  Kindheit  bestanden  haben  soll. 

Sutherland^)  berichtet  Ober  swei  Fälle  von  cerebraler 
Kinderlähmung,  in  denen  die  spastischen  und  Lähmungs- 
erscheinnngen  durch  tremorartige  und  zuckende  Bewegungen 
ersetzt  waren  und  schließt  daran  die  Bemerkung,  daß  klonische 
Zuckungen  vom  Typus  der  multiiilen  Sklerose  in  solchen  F'ällen 
häufiLT  seien.  Ein(^  ähnliclio  An(b"titun<T  macht  S  e  e  l  i  g m  ü  1 1  e  r. 
Immirhin  scheint  eigentlicher  Treuiur  doch  auch  bei  zerebralen 


1)  Ueber  kataleptlscbe  Erscheinungen  bei  rachitischen  Rindern.  Ver- 
handlungen der  XII 1.  Versammlong  der  Oeaellschaft  für  Kinderheilkonde. 
Krankfurt  1896,  S.  43. 

*)  XIX.  mediz.  Bericht  de»  Jenner  schon  Kinderspitala  in  Bern, 
1881,  S.  36. 

■)  Hef.  in  Loy  den  und  Go  I  d  s  c  h  e  i  d  o  r:  Die  Erkrankungen  des 
Kückenmarks  und  der  Mednlla  obiongsta  in  Bd.  X  der  Nothnagel  sehen 
Pathologie  und  Therapie. 

*)  Crozer  Griffith.  Two  cases  of  unilateral  tremor  ocenrlng  in 
children.   In  the  Archive«  of  podiatrics  ISilT,  p.  800. 

^)  Sutherland.  On  birth  palsy  with  disseuiinated  tremors.  Brit. 
med.  ionrn.,  19.  Aug.  1899.  Ref.  Im  Jahrbuch  fQr  Kinderheilkunde, 
Bd.  51,  p.  493. 

«)  Krankheiten  des  NVrvpnHvstoma  in  (iorh  ar dt s  Handbuch  der 
Kinderkrankheiten,  Bd.  V,  I.  Abteilung,  2.  Hälfte,  ö.  51. 
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Kinderlähmungen  nur  in  spärlichen  F&llen  zu  konstatieren  sa  min, 
fiuid  doch  Osler  ^)  (Cerebral  paralysls  in  children)  bei  der  Analyse 
von  151  F&Uen  dieser  Krankheit  ein  einsiffes  Mal  nnilateralen 
Tremor,  w&hrend  S piller ^  (Journal  of  nervons  and  mental  di- 
seases, January  1897)  lim  bei  83  lP$Slen  infantiler  Hemiplegie 
▼ermißte. 

Freud*)  berichtet  Ober  die  Krankenß:oscliichte  eines  Kindes, 
das  im  Alter  von  9  Jahren  eine  Art  Sehreibkrampf  mit  Intentions- 

tremor  und  daneben  Andeutungfen  von  Chorea  zoiirtc.  Freud 
deutoto  die  Krankheit  als  eine  der  7<rehral('n  Kinderlälmiuiig 
(infolp^o  schwerer  (ieburt  mit  Asphyxie)  zutrehöri^re  StörunsT- 

Einen  Fall,  der  wohl  dieser  Gruppe  anzureihen  ist.  hatte  ich 
vor  kurzem  auf  der  stationären  Abteilung  der  Breslauer  Kinder- 
klinik zu  beobachten  Gelegenheit. 


2V/,  Jahre  altes,  stark  raehlttsehes,  k5rp«r1!eh  und  psyeMseb  sehr 

achleclit  f'Titwickeltes  Mädchen,  ohno  tulx'rkulri  *  (mIi  r  hh  ti-ch«'  Rolastung. 
Vor  3  Wochen  traten  in  der  Kekonvateszenz  nach  einer  doppeigeitigen, 
anderwärts  behandelten  Pneumonie  Krämpfe  auf  (Zuckungen  in  den 
Augen,  im  Gesicht,  in  den  Händen),  die  3  Stunden  andauerten;  zu  gleicher 

Zeit  stellten  sich  währfn  l  mehrerer  Ta^f  !in!i'  <  l'iohcr  und  Bewußtlosijckt^it 


Sekunde)  Tremor  des  linken  Armes  auf,  der,  so  lange  das  Kind  m  Be- 
obachtung blieb,  konstant  andauerte,  bei  Erregung  deutlich  grobschlägiger 
wurde,  keine  Verstärkung  bei  intendierten  Bewes:iing:en  zeigte  und  nur  in 
tiefem  Schlafe  aufhörte.  An  beiden  Vorderarmen  wurden  durch  Röntgo- 
gmphle  Iiifraktionen  der  Radien  festgestellt  Dabei  war  eine  isolietto 
Lähmunc:  des  Mnscul.  extens,  jinlliri^  sin.  zu  konstatieren.  Der  Daumen  war 
beständig  in  Fiexionskontraktur,  wiihrend  die  ühriiren  Finger  normale 
Beweglichkeit  zeigten.  Eine  Veraiideruny^  dor  galvanischen  Erregbarkeit 
war  nicht  zu  konstatieren. 

Diiii  Ktnd  r-rlnir  einige  Zeit  nach  Kntlassun^r  '^^^■^  der  Klinik  zu  Hause 
iuterkurrierendeu  Magern,  die  von  einer  Exacerbation  der  nie  völlig  aus» 
geheilten  Pneumonie  gefolgt  waren.  Die  Bewilligung  snr  ObdnktlMi  wv 
leider  nicht  txt  erbelten. 

Crozer  Oriffith^)  sclilldert  ferner  die  Krankengeechiehte 
eines  nicht  hereditftr  Byphilitiachen  Kindes,  das  sich  bis  zum  Alter 
von  einem  Jahre  gut  entwickelte,  vom  14.  Monate  an  in  sa* 

nehmendem  Grade  schwacher  wurde,  nicht  mehr  sitzen  konnte,  an 
Gewicht  abnahm,  Krbrechen  und  blutig-schleimige  Stühle  zeigte. 
Mit  IS  Monaten  trat  ein  konstanter  starker  Tremor  des  Ki^pfes 
und  der  linksseitigen  Extremitäten  ohne  Mitbeti'iliixun^  der  (lesichts- 
muskulatur  auf;  dabei  war  das  Sensorium  nicht  ^anz  frei.  Mit  dem 
linken  Ann  machte  das  Kind  ataklische  Bewegungen.  Beständiges 
Aufwärtsrollen  der  Augen  nach  der  linken  Seite.  Keine  Kniereflexe. 
Zeitweilig  erhöhte  Temperaturen.  Bronchitis.  Zuweilen  eine  leichte 
Rigidität  des  linken  Armes  und  Andeutung  von  Kontraktur  am 

')  u.  -)  Ref.  naeh  Crozer  Griff  Ith.  Loc.  cit. 

^)  Freud.  Zur  Kenntnis  der  cerebralen  Diplegien  des  KindesaJteri. 
Wien  18^3,  S.  148. 
«)  Loe.  dt 


liL  Fall.  Joum.  Nr.  10S8,  lB04/(».  E.  F. 
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linken  Ellonboprengelenk.  0  Monate  später  waren  nllo  nervösen 
Symptome  verschwunden  und  das  Kind  wieder  vollst iiiidig  geheilt. 

Griffith  stellt  keine  bestimmte  Diaprnose,  immerhin  erscheint 
ihni  der  Tremor  zerebraler  Natur  zu  sein.  Eine  Zeitlang  hat  er 
sogar  an  die  Möglichkeit  eines  tuherkuiuseu  Herdes  im  Gehirn 
gedacht. 

In  der  Qriffiths  Vortrage  folgenden  Dieknseion  betont 
Rotch^),  daß  er  eine  Reihe  solcher  FUle  gesehen  habe,  die  su  ihm 
s.  B.  mit  der  Vermutongsdiagnose  „Idiotie'*  oder  gar  „Chorea** 
gebracht  worden,  Fftlle,  die  er  Itiologisoh  auf  Ern&hrnngs- 

störunpren  zurQckfQhrt  und  die  nach  seinen  Beobachtangen  bei 
richti-rer  Krnähriinqfstherapie  vollständig!:  ausheilen  können;  er  hebt 
hervor,  daß  der  Tremor  bei  diesem  Fäüen  meist  bilateral  auftrete. 
Das  kindliche  Nervensystem  sei  ho  •  iii[>tindlich,  dali  es  irfifendcMno 
Läsion  des  Zentralnervensystems  vortäuschen  könne  und  vor  allem 
die  Neurologen  zu  derartigen  Fehldiagnosen  veruuiasse  und  so  eine 
richtige  Behandlung  verhindere. 

Griff  Ith  schildert  in  derselben  Diskussion  die  Kranken- 
geseiiichte  eines  Kindes,  das  neben  den  Symptomen  einer  tnber- 
kaldsen  Meningitis  einen  ansgesproehenen  Tremor  seigte  und  bei 
dem  trotzdem  völlige  Heilung  eintrat. 

lieber  ähnliche  Beobachtangen  wie  Rotch  vedügt  Dnrando 
Ouran  te.  ^) 

Er  gibt  die  Krankpn iroschichten  von  4  Kindern  von  20,  18, 
19  und  18  Monaten  wieder,  die  ebenfalls  im  Anschlüsse  an  inten- 
sive intestinale  Störungen  austriebij^en  kurzsclilä|^ii;en  Tremor  des 
Kopfes  lind  der  Extremitäten  (in  2  der  Fälle  nur  der  oberen)  auf- 
wiesen. Sie  zeigten  alle  neben  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Spasmen  gesteigerte  SAnenrefiexe  (wie  mein  zweiter  Fall), 
TroDsseausches  Phänomen  und  mechanische  oder  elek- 
trische Uebererregbarkeit.  Durante  nimmt  bei  diesen 
Fällen  eine  funktionelle  motorische  Neurose  mitTetanie- 
symptomen  an  und  hält  fflr  das  kausale  Moment  „Toxinfektionon'^ 
intestinalen  Ursprungs.  Er  glaubt,  die  in  kurzer  Zeit  bei  drei 
srtni  r  Beobachtungen  einL'"*'tretene  Heilung  schließe  alle  anderen 
Diagnosen  aus  Nur  sein  erster  Fall  starb  unter  zunehmenden 
broncbopiu  umonischon  Erscheinungen,  nachdem  kurze  Zeit  vorher 
der  Tremor  ganz  verschwunden  war. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Tremor  im  Kindesalter  bilden 
die  in  der  Kasuistik  häufiger  vertretenen  Fälle  von  heredi- 
tärem Tremor.  Da  ich  über  keine  eigenen  Beobachtungen 
verffige,  mächte  ich  nicht  näher  darauf  eingehen  und  wiU 
nur  erwähnen,   daß  derartige  Fälle  von  Nagy^,  Debove^), 

>>  Loc.  oft 

^)  Darando  Durante:  Ponne  dinlohe  di  tetania  infantile.  II  tremore 

Bei  bambini.  La  Pediatrin  190i>,  p.  609. 

')  Neurolog.  Zentralblatt,  18,  1890.  Hef.  im  Jahrbuch  f.  Kiiiderheil- 
konde,  XXXIV.  Bd.,  S.  322. 

*)  Gazette  des  hopitsux  1891.  Ref.  im  Archiv  f.  Kinderheilkonde, 
XVU.  Bd.,  &  124. 
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Braach^),  Hamaide^,  Dana^)  und  Liögey*)  beschriebea 
worden  sind. 

Aus  demselben  Grunde  verzichte  ich  auf  ein  näheres  Eingehen 
auf  den  Intentionstremor,  der  in  siemlich  seltenen  F&Uen  von  im 
Kindesalter  beobachteter  multipler  Sklerose  von  den  TerschiedeiMn 
Autoren  zq  konstatieren  war.'^)  Es  sind  bei  dieser  Gmppe  ancb 
einige  FSlle,  die  in  Heilung  flber^'ngen,  als  multiple  Sklerose  ao- 
gesprochen  worden.  Dabei  ist  allerdings  zu  betonen,  daß  in 
f!<>n  wcnipron  durch  Obduktion  klargestellten  Fällen  g^erade  die 
charakteristische  Trias:  intentionszittern,  Nystacrmus,  skandierende 
Sprache  fohlte,  während  motorische  Slöninfren  der  Beine,  Sensi- 
bilitatbdefekte,  Sehnervenatrophie,  allgemeiner  Tremor,  Decu- 
bitus etc.  das  Krankheitsbild  beherrschten. 

Ausgeprägter  Tremor  wird  von  Bins wanger  unter  den 
interparoxysmellen  StSmngen  bei  Epilepsie  erw&fant;  ob  eraaeb 
Im  kindlichen  Alter  beobachtet  wurde,  ist  nicht  näher  ansgefOliii 

Eine  eigenartige  Stellang  nehmen  die  Fälle  ein,  bei  denen 
Tremor  als  Symptom  der  Hysterie,  vor  allen  der  tranms^ 
tischen  Hysterie  auftritt. 

Die  Char  cot  sehe  Schule  lehrt,  daß  der  Tremor  ein 
verhältnismäßipr  liänfig^es  Symptom  der  interparoxystischen  Hy««terie 
ist;  er  ist  aber  niciit  nur  bei  der  Hysterie  der  Erwachson*^T!  anzu- 
treffen, sondern  in  nicht  zu  häufiffon  Fällen  auch  bei  derjeniL^  a 
des  Kindesalters.  Meist  entsteht  der  hysterische  Tremor  unt4»r  dem 
Einflüsse  von  traumatischen  Schädlichkeiten,  Gemütserregungen, 
nnd  er  kann  auch  nach  kfirzerer  oder  l&ngerer  Zeit  infolge  k^rpe^ 
lieber  und  geistiger  Leistungen  nnd  GemÜtsstömngen  rezidiTiefes. 
Bald  ist  er  lokalisiert^  bald  generalisiert^  oft  andanemd  (Monate 
nnd  Jahre  lang),  andere  Male  intermittierend.  So  berichtete  Bdsy^ 
Über  einen  Fall  von  Tremor  mit  langsamen  Oszillationsbewegongen 
bei  einem  12V2jährigen  Mädchen,  bei  dem  er  im  Anschluß  an  einen 
durch  Schreck  entstandenen  Bewußtson^jvorlust  auffretreten  war. 
Er  zitiert  im  ferneren  je  einen  von  Pierret  und  Baumel  beob- 
achteten älinlirhen  Fall  bei  11-  und  13jiihrigen  Mädchen. 

Baumul')  referierte  am  conqrrAs  de  p^diatrie  de  Bordeaux 
le  10.  Aoüt  1895  über  die  Iviaukengeschichte  eines  1 3 '/«j übrigem 
Knaben,  bei  dem  S'/^  Jahre  vorher  nach  einem  Falle  auf  eisen 

Doutschc  Zcitschr.  f.  Xorvonhcilk.,  VII.  Bd.,  5  u.  6,  1895.  S.  444. 
These  de  Paris,  1093.  liet.  in  ö  c  h  m  i  d  ts  Jahrbüch.,  CCXIL.  Bd.,  S.  27. 
")  Amerie.  Joam.  of  the  med.  Soc.  1887.    Ref.  in  Schmidts  Jalir- 
bficfaern,  Nr.  188,  S.  386. 

Journ.  de  Bnix..  vol.  LXXIV,  Rd.  1882,  p.  38. 
z,  B.  Philip.  Barbou,  Pediatrics,  vol.  XI,  ^{r.  1  et  2.  Concctli; 
I.  Vcrsamml.  der  Sektion  Neapel  der  ital.  pftdiatr.  Oesellseh.  20.  Dexemb« 
1902.  Kff.  fn  der  Moiiaf sschrift  f.  Kindorhoilkundo  1902,  Bd.  I,  r>n7. 
Franzoni:  Kivi.sta  di  clinicii  podiatrica  ltK)3,  p.  217.  Fornirin  Schupfer: 
Monatsschrift  für  Psychiatric  und  Nourol.  1902,  Xli.  Bd.,  H.  i  u.  2. 

^)  Die  Hysterie  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter.  Deotscb  von 
BPOdtmann.  Berlin  ^.  79. 

^)  „Vn  cas  de  tieiubioment  chez  l'enfant.*'  Communication  faite  aux 
eongrfts  de  Pädiatrie  de  Bordenix. 
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Arm  ein,  nur  im  Schlafe  aussetzender  Tremor  beider  Hände  auf- 
traf: Ranmel  deutet  den  Fall  als  h  y  s  t e  r  o  t  r a u ra at i 8 c  b.  Als 
Kuriosuiii  sei  erwähnt,  daß  Bauincl  eiueo  i^ewissen  Einlluli  dos 
zur  Zeit  des  Falles  stattgehabten  Zahnwechsels  auf  die  Entstehung 
des  Tremors  annimmt. 

Binen  gans  JUmlichen  Verlauf  leigte  der  von  Neobert^)  be- 
achriebeney  im  Anseblaft  an  einen  Biß  in  den  Ann  entstandene 
Tremor  des  Vorderannes  bei  einem  llj&hrigen  Knallen,  der  nach 
14  Monaten  in  Heilang  überging.  Der  Tremor  glich  in  der  ersten 
Zeit  dem  bei  Paralysis  agitans,  in  der  späteren  dem  bei  der  disse- 
minierten Sklerose.  Noubert  ist  geneipt,  die  Affektion  als  erhöhte 
motorisrhp  Frregbarkrit  des  Rückenmarks  aufzufassen:  eingetreten 
ontweder  infolge  einer  entzündlichen  AfTektion  des  rechten  Vorder- 
seitenstrango»,  oder  infoltre  einer  entziindliclien  AfTektion.  resp. 
Reizung  der  (ianglieni?ruj)i)e  für  den  Arm.  Ich  {ylaiibe,  wir  dürfen 
diesen  Fall  oluie  einen  Alilignü  zu  tun,  der  Gruppe  des  hystero- 
tranmatischen  Tremors  anreihen. 

Als  der  Aasdmck  einer  monosymptomatischea  Hysterie  ist 
folgender  in  unserer  Poliklinilc  beobachteter  Fall  zu  deuten,  bei 
dem,  nebenbei  bemerkt,  weder  der  Einfluß  einer  traumatischen  noch 
der  einer  psychischen  Schädigung  anamnestisch  nachzuweiaen  war: 

IV.  F  a  1 1.  P.  B..  Journ.-Nr.  1007,  27.  VII.  1896. 

12jährlffpr  Kiuibe,  machte  mit  9  Monaton  Lunppiv'nt/ündung,  mit 
8  Jahren  Masern  durch,  war  sonst  stets  gesund.  Seit  er  in  dio  Schule  gebt 
xeitweiltg  Klagen  Ober  Stechen  in  der  Brost  mid  im  Rücken,  Kopfsohmersen 
und  „Atemnot".  Vor  4  Woclicn  trat  jeweils  beim  Ksscii  in  bridfn  Händen 
ein  Zittern  auf,  so  dali  ein  /.um  Munderühren  des  Ivöffelf*  unrnöglich  wurde. 

Stat.  praeä. :  (iut  «^i-nälut.  >;esundo  Farbe.  Lungen:  einzelne 
bronchitische  Oertusohe.  ITebrij^e  Organe  o.  B.  Macht  gewöhnlich  kompli- 
zierte B< •^vf^lrun2:pn  ohne  Schwierigkeit;  bat  er  aber  (u-firenständc  in  den 
Hftnden,  »u  entsteht  ein  grobschlägiger  Tremor,  Ii.  wenn  er  ein  ülas  oder 
einen  LSffel  znm  Monde  führen  will.  Alle  anderen  Bewegun<;<'n  sind  frei,  spe- 
ziell zcig:t  die  Schrift  ^ar  keine  Verftoderunn;:.  Gesteigerte  Sehnenreflexe. 
Keinerlei  Stnrtm<j  der  Schmerz-,  Tast-  und  T<  inperaturempfindtmc:. 

Auf  Farad isation  prompter  Effekt:  ruhige  Ausführung  der  vorher 
beschriebenen  Bewegungen.  Geheilt. 

Interessant  ist  die  von  De  mm  er-)  gemachte  Beobachtung: 
Nachdem  bei  einem  Mädchen  infolge  eines  Schrecks  ein  Tremor  mit 
kleiner  Amplitude  In  beiden  Armen  aufgetreten  war,  zeigte  sukzes- 
sive eine  ganze  Reihe  von  Mitschülerinnen  dieselben  Brscheinungen. 

Ein  Versuch,  die  hier  rnilirf^teiltcn  eigenen  und  referierten 
Fälle  in  klar  abgeprenzte  flruppm  zu  ordnen,  dürfte  sich  in  Anbe- 
tracht der  geringen  Zahl  kaum  lohnen,  er  dürfte  aber  aucii  nicht 
ZU  einem  annehmbaren  Resultate  fOliren.  Aus  patholo^i.sch-anatomi- 
sehen  Ergebnissen  Krankheitsbilder  herauszukonstrnieren,  ist  in 


>)  Jahrb.  f.  Khiderfaeilk.,  Bd.  VIII,  N.  F.  1875,  S.  378  und  Bd.  XI, 
1877,  S  435. 

ICine  Schulepidemie  von  Tremor  bester,  (sog*  Chores  epidem.). 

Inaug.-Diss.  Basel  1893. 
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Anbetracht  des  Maugels  jede»  anatomischen  Befundes  in  unsereo 
Fällen  ein  Ding  der  Unmöglichkeit,  ebensowenig  ist  abgesehen  Ton 
den  abseitSBtehenden  Gruppen  von  hereditftrem  und  hysteriBchem 
Tremor')  das  Anfbanen  kUniseher  Einheiten  auf  ftUelogiseherBuis 
m5gUch«  Wir  müssen  uns  demnach  damit  begnflflien,  festcustellen, 
daß  der  Tremor  im  Kindesalter  offenbar  unter  sehr  verschiedenen 
Bedingungen  auftreten  und  durch  die  verschiedensten  Krankheiten 
produziert  werden  kann.  Aetioloprisch  bemerkenswert  ist  immerhin 
die  Tatsiiciie,  daiJ  in  verschiedenen  der  hier  mitj^et^Mlten  und  refe- 
rierten Fälle  der  Tremor  im  Anschluß  an  infektions- 
krank Ii  r«  i  teu  (speziell  nach  Pneumonie)  unt«r  Fiebererschei- 
nungeu  aultrat,  analog  der  so  häufigen  infektiösen  Aetiologie  der 
infantilen  Zerebrallähmungen.  Es  dürfte  sich  auch  hier  um  Prozesse 
handeln,  „die  infektidser  Herkunft  und  gleichzeitig  entafindiicher 
Natur  sind''.  Zur  BrkiAmng  der  Tatsache,  daß  in  einzelnen  F&IIen 
ein  vollständiges  Verschwinden  der  sum  Tremor  hinsatretendes 
zerebralen  Erscheinungen  eintrat,  konnte  die  Annahme  genügen, 
daß  die  Ersclieinungen  die  Folge  der  Einwirkung  eines  nur 
schwachen  infektiösen  Apcens  waren,  das  keine  tiefergehende  ana- 
tomische Läsion  v(»rnTilalite.  Auf  diese  Weise  mochte  ich  meine 
beiden  ersten  Fülle  deuten,  bei  Fall  1  liatte  sich  aber  offenbar  eine 
intensivere  Schädigung-  jreltend  gemacht,  ein  enkephaütischer  Herd, 
bei  dem  die  anatomischen  Läsionen  eine  völlige  Restitution  nicht 
mehr  gestatteten  und  eine  dauernde  Schädigung  der  l^syche  be- 
dingten. „Recovery  Is  no  proof,  that  no  cerebral  lesion  had  existed, 
for  we  know  that  there  can  be  recovery  Crom  quite  widespresd 
cerebral  diseaset^^ 

Wo  aber  ist  nun  der  Herd  zu  suchen,  der  spezieU  das 
Zittern  auslCst? 

Auch  zur  Beantwortung  dieser  Frage  fehlen  uns  wiederum 
pathologisch-anatomische  Befund«'  und  ich  mochte  deshalb  nur  die 
hierauf  bezügliche  Ansicht  Leydeiis  und  ü  o  1  dache  id  e  rs  ^)  hier 
wiedergeben:  „Wenn  auch  über  das  Zustandekommen  des  Zitterns 
noch  nichts  Sicheres  ermittelt  ist,  so  ist  es  doch  wahrscheiiiln  U, 
daß  neben  anderen  auch  Rückenmarkserkrankungen  die  Veranlassung 
zur  Entstehung  von  Tremor  geben  können,  bzw.,  daß  flberhaupt 
vom  RQckenmark  her  Zittern  entstehen  kann.  Sicher  aber  kann  es 
auch  durch  Alteration  der  Gehirnfunktionen  zum  Zittern  kommen, 
wie  das  Auftreten  desselben  bei  psychischen  Erregrungen,  Affekten 
der  Freude,  des  Zornes  etc.  beweist." 

Die  Fragen,  die  Eulenburg*)  schon  1877  stellte:  „Welche 
Art  von  VeräncbTuniron  d»'r  motorischen  Nervenelemente,  welcher 
spezifische  Erreguugsmodud  derselben  ruft  die  als  Tremor  bezeicb- 

')  Näheros  über  hysterischen  Tremor,  z.  B.  bei  Binsvanger:  »Di* 
Hysterie''  in  Bd.  XI  des  N  oth  nage  Ischen  Handbuches. 

')  Griff ith  l.  c. 

')  Die  EJrknmkungen  des  RQckenmarks  und  der  Medidls  oblongata  in 

Bd«  X  des  N  o  t  Ii  n  a    e  1  schon  Handbuches  der  Pathologie  und  Therapie  1S9T. 

*)  „Tremor"  in  Ziumssons  Handbuch  der  äpezielien  Pathologie  und 
Therapie,  Bd.  Xll,  11.  Hälfte,  S.  408. 
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n«44»  Rpaktionsanomalio  iiervorV"  und:  Welche  Abschnitte  des 
Ntr\ eiiapparatos  sind  der  Ort  ihrer  Auslusunj;,  resp.  der  AiitjrifTs- 
punkt  dos  einwirkenden  Reizes?^,  sie  harren  noch  stets  der  klaren 
BeautworLun^. 

Anatomie  und  Physiologie,  aUgemeine  Pathologie 

und  Therapie,  Hygiene. 

Faid  Keller.  Ueher  die  foroi^isrhr  Bedetäung  der  reaktiven  EnU 
zündniig  hei  Ahstoßung  der  Nabelschnur  Neugeborener.  (Inang:.- 
Dissert.,  Leipzig  1904.) 

Bei  Xachprfifung  der  Ko  ekel  sehen  Unterattchangen,  welche 
MB  der  mikroskopiach  nachweiabaren  Zellinflltratlon  an  der  Grenze 

zwischen  Nabelschnur  und  Haut  festzustellen  suchten^  ob  das  be- 
trcfTende  Kind  extrauterin  gelebt  habe,  studierte  Keller  die  in 
Rotrarht  koTTün^TulM  Gewebspartio  bei  43  lebend-  und  IT»  tot- 
treborenen  Kindern.  Hei  den  er8t<'r«Mi  w  ,ir  die  zeilinre  Schicht  30mal 
vorhanden;  unter  den  letzteren  fehlte  sie  14nial,  Auf  Grund  dieser 
Ußtersuchungen  kommt  Keller  zu  dem  Schlüsse,  dalS  im  allffe- 
ffleineu  das  Vorhaudensein  einer  Zellintiltrationszone  mit  ziemlicher 
Sieherhett  auf  extrauterines  Leben  schließen  laase,  wenngleich  auch 
die.  Methode  fflr  sich  allein  nicht  in  jedem  Falle  ausschlaggebend 
sein  könne.  Brüning  (Leipzig). 

C.  H.  W.  Parkinson.  JUgor  mortis  in  stillbom  childrm,  (Brit.  med. 
Journ.,  24.  September  1904,  p.  755.) 

Die  Schlußfolgerungen  des  Verfassers  lassen  sich  in  den  nach- 
folgenden Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Die  Totenstarre  kann  bereits  im  Uterus  eintreten  und  ent- 
weder :\)  noch  vor  Abschluß  der  Geburt  verir«'b«'n  <)(b>r  b)  wahrend 
und  nach  der  Geburt  fortbestehen.  2.  iiei  Kindern,  welche  lehen<l 
geboren  wurden,  bietet  die  Tot^mstarre  das  gewöhnliche  Bild  und 
es  nehmen  die  erstarrten  Glieder  die  Lage  ein,  in  welcher  sie  sich 
Torher  befanden  haben.  Bei  totgeborenen  Kindern  zeigen  die  Kxtremi- 
titen  in  verschieden  deutlicher  Ausprägung  ihre  intrauterine  Lage; 
auch  wenn  die  Totenstarre  schon  vor  der  Gebart  aufgehört  hat» 
so  weisen  Druckstellen,  sowie  die  Tendenz  des  Körpers  und  der 
Extremitäten  die  intrauterine  Lage  einzunehmen,  deutlich  darauf 
hin,  daß  Totenstarre  bestand (mi  bat. 

In  Fallen,  wo  V^erdacht  auf  Kindesmord  bestellt  oder  die 
Frage  irfstellt  wird,  ob  ein  Kind  lebend  geboren  worden  ist.  sj)richt 
der  Befund,  daß  die  Extremitäten  und  der  Körper  im  Zustand  der 
Totenstarre  eine  der  int raulcrinen  Haltung  entsprechende  Lage 
zeigen,  cnLüchieden  daiür,  dali  eine  Tutgeburt  vorliegt. 

Melland  (Manchester). 
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Physische  und  psychische  Erziehung  und  Entwicklung, 

Schule. 

Str&ßmann.  Ucher  die  GesundlK  ilsst  h'tdKjuHyen  in  den  Mittelschukn 
und  die  Anflehen  der  Schnlkominission.  (Münchn.  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  S,  1450)  und  Aerztlicher  Verein  München.  Sitzung 
▼om  85.  Mai  1904. 

Die  vom  ärztlichen  Voroin  München  ins  Leben  g:erufone  Schul- 
kommission  soll  dazu  beitragen,  die  Schulschnden  aufzudecken  and 
ihnen  abzuhelfen.  Die  bisherigen  Untersuchungen  zeigton,  daß 
40  Prozent  der  SehBler  abnorme  CtehSrorgane  baben,  sowie  daft 
Myopie,  nervöse  Znst&nde  und  die  sogenannte  „chronisclie  Krftnklidi- 
keit"  sehr  h&ufig  seien.  Dörnberger  spricht  sich  für  Besehrftnkmig 
der  Lehrpensa,  der  Haasanfgaben  etc.  aus.  Arbeitsfreie  Sonntage^ 
sowie  reichliche  Turnspiele  sind  zu  fordrrn  Trump  ist  für  ver- 
mehrte ärztliche  Schulaufsicht,  Seitz  für  einheitliche  Rcnrolun? 
der  AnzoiVppflicht  bei  Infektionskrankheiten.  Ranke  und  Spatz 
bofürworton,  den  Sommorunterrlcht  anf  täprlich  einicro  iStunden 
zusammenzudrängen.  C  am  er  er  (Stuttgart). 

Etfcie  Sayer.  The  deterioration  of  vUion  dtsring  sehool  life.  (Brit 
med.  Jonm.,  18.  Jnni  1904,  p.  1418.) 

Der  Verfasser  bringrt  eine  einifyerniaijen  auffällige  Statistik  bei, 
um  die  ungünstige  Wirkung  des  Schullebens  anf  die  Augen  der 
Kinder  zu  beweisen.  Im  Alter  von  6  Jahren  haben  nur  3  Proiest 
ein  emstlieh  beeinträchtigrtes  Sehvermögen,  während  88  Prozent 
auf  beiden  Augen  eine  Sehschärfe  von  6/6  zeigen.  Im  Alter  von 
11  Jahren  haben  11  Prozent  eih  beträchtlich  verschlochtertos  Seh- 
vermnL^ und  nur  58  Proront  zoijron  eine  Sehschärfe  von  6/6  auf 
boidcii  Aiiiron,  so  daß  bei  42  Prozent  das  Sohvormöiron  in  (rroßoroni 
oder  gerinfrerein  Maße  geschwächt  ist.  Viele  ivinder,  deron  AuL^oa 
zu  Beginn  dos  Schulbesuches  normal  sind,  zeigen  bald  Synipinine 
von  Ueberanstrenfrunj?  der  Auffen.  wir  Kopfsdimerz,  Augenschmerzen, 
Verschlechterung  des  Sehvermögens,  ungewöhnliche  Empfindlichkeit 
gegen  Licht  und  gesteigerte  Tränensekretion.  Diese  Erseheinangen 
gehen  bei  Ruhe  zurOck  und  kehren  bei  neuerlicher  Aufnahme  des 
Schulbesuches  wieder.  Die  Sclüußfolgerungen  des  Verfassers  lauten 
in  dem  Sinne,  daß  die  kindlichen  Augen  von  der  Natur  nicht  » 
dem  Zwecke  bestimmt  sind,  eine  tägliche  Akkommodationsanstrengnug 
von  sechs-  bis  siebenstundiger  Dauer,  welche  durch  das  Lernen  be- 
ansprucht wird,  vom  4.  bis  zum  14.  Lebensjahre  r.w  ertragen.  Wenn 
jedoch  der  Srlnil/wanL!:  derartige  Verhaltnisso  notwendlLr  mit  sich 
bringt,  so  ist  es  die  PIlicht  der  SchulbehördtMi,  all.jährlifh  jene 
Kinder,  deren  Sehvermögen  so  geschwächt  ist,  daß  sie  den  Anfor- 
derungen nicht  zu  genügen  vermögen,  von  den  anderen  zu  sondern, 
sie  nftdi  einem  zweckmäßigen  eigenen  Lehrplan  zu  nnterrichten 
und  sie  mit  Brillen  zu  versehen,  wenn  die  Eltern  aus  Armut  oder 
Unwissenheit  dies  unterlassen.  Solche  Kinder  sind  für  die  höheren 
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Studien  in  demselben  Maße  ungoelgniet,  wie  Krüppel  für  den  Militär- 
dienst. Ks  bostoht  oin  Ueberfluß  an  branchbaren  Leuten,  wahrend 
von  dieser  Klasse,  wolchc»  ho  arm  ist,  daß  die  OofTontlirhk(Mt  für 
ihre  Erziehung  anfkommon  muü,  nichts  ^rcloistot  wird,  und  die  Mit- 
glieder dieser  Klasse  nuisson  von  frflhcstor  Kindheit  angehalten 
werden,  sich  mit  ihrem  Schicksal  abzulinden. 

Meli  and  (Bfanohester). 

Alfred  Lewandowski.  IVfitr  d'if  HantkranklK  Um  in  der  Srhnh. 
(Zeitschrift  für  Schuli^esundheitspfloprp.  17.  Bd.  1904,  S.  295.) 

In  erster  h\mo  kommen  die  Affcktionon  in  Rotrarht,  die  wejjen 
der  L'ebertraLrl);n  k('Ii .  also  wopffn  eines  a  1  1  e  m  o  i  n  hygienischen 
Gesichtspunktes  das  Interesse  des  Schularztes  in  Anspruch  nohmen. 
Verf.  berücksichtigt  neben  den  akuten  Exanthemen,  für  wolrhe  heute 
überall  exakt«  schultechnische  Destiunn untren  vorliegen,  l'>ythema 
multiforme  und  nodosum,  Impetigo  contagiosa,  femer  Scabies,  Pedi- 
culosis und  die  durch  Trichophyton  tonsurans  hervorgerufene  Er- 
krankung. 

Außer  den  flbertragbaren  Krankheiten  erheischt  die  Skrofnlose, 

von  welcher  Verf.  noch  die  Prurigo  abtrennt,  durch  die  indivi- 
duelle Hygiene   des  einseinen  Kindes   eine  besondere  Sorgfalt 

seitens  der  Schulorpane.  Hier  handelt  es  sicli  darum,  das  be- 
treftende  Kind  nicht  ein/nsrhulen,  resp.  auszuschulen,  sodann  aber 
auch  für  rnterbringung  des  Kindes  in  bessere  hygienische  Verhält- 
nisse Sorge  zu  tragen.  Verf.  weist  darauf  hin,  wie  wiinschonswort 
eine  stete  Fühlung  zwischen  den  Schulärzten  und  den  WohHuiirls- 
einrichtungen,  welche  die  Unterbringung  kranker  Kinder  an  der 
See  oder  auf  dem  Lande  erstreben,  wftre.  Keller. 

Heinrich  Berger.  Die  Schularrffhiffe  fih-  höhere  Lehranstalten, 
(Nach  einem  Vortrag  jrfhalteTi  in  der  Hauptversammlung  des 
Vereins  der  Mitglieder  des  höheren  Lehrerstandes  in  der  Provinz 
Hannover  zu  Hannover  1904.)  (Hamburg  und  Leipzig  19Ü4, 
Leopold  Voss.  Mk.  !• — .) 

Die  den  Provinzialschulkollet^ien  unterstehendeu  höheren  Lehr- 
anstalten in  Preußen  entbehren  bisher  eines  schulhygienischen  Beirates, 
sie  unterliegen  nicht  der  Besichtigung  durch  den  Kreisanst^  sie  haben 
keine  amtlichen  Schulärzte.  Verf.  tritt  fflr  Anstellung  von  Schul* 
Irzten  an  den  höheren  Lehranstalten  ein  und  bespricht  ausführlich, 
wie  deren  Tätigkeit  zu  regeln  ist.  Zum  Schlüsse  eine  Ueborsicht 
fiber  den  Stand  der  Schulärzteeinrichtung  an  höheren  Lehranstalten 
in  den  einzelnen  deutächen  Bundesstaaten.  Keller. 

Erfahrung  und  Stoffwechsel. 

TangL  Der  Stoff-  und  Knt  ryitumsaiz  eines  künaUicii  ernah  ten  Säug" 
liilys,  (Pflügers  Archiv,  Bd.  104,  S.  453.) 

Wir  müssen  es  stets  freudiir  beirrülien,  wenn  Physiologen  das 
schwierige  Qebiet  der  Stoff wechseilchro  des  Säuglings  in  Angriff 
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nehmen;  wissen  wir  doch,  daß  wir  von  ihnen  nicht  nur  pine  exakte 
Versuchsanordnuner,  sondern  auch  eine  sichere  Arbeitsmethudik  er- 
warten können.    In  diesem  Sinne  stellen  die  mühevollen  Unter* 
saehmiKea  Tangls  fiber  den  Stoff-  und  finergicumsatz  des  kfinst- 
Ueh  ernälirteii  Säiifclinga  eine  wesentliche  Bereidierun?  anserer 
Kenntnisse  des  S&ngrlingsstoirwechsels  dar.  Es  handelt  sich  um  des 
Verfassers  eigenes  Kind,  bei  dem  im  Laufe  der  künstlichen  Et- 
nährnng  (Szekelysche  Milch)   zwei  Stoffvrechsol vorsuche  dnrch- 
geföhrt  wurden.    Bestimmt  wurde  Stickstoff,  Fett,  Energ:ieumsati 
und  allo  ^fineralien  mit  Ausiialimo  von  Elsen.  Die  Resultate  passen 
gut  in  (U>n  Rahmen  doHsen.  was  wir  bereits  über  den  StofFwerhspI 
des  Säutrlings  wissen.  Das  ist  aber  qrar  nicht  so  weni^.  wie  Tan  gl 
meint.    Verf.  hat  die  ganze  Literatur,  die  sich  Ober  dieses  Thema 
im  Laufe   der  Zeit   doch   schon  in  ganz  erheblicher  Menge  an- 
gesammelt hat,  80  gat  wie  ganz  ignoriert.    Bis  auf  die  wenigen 
Versuche  von  Bend  ix,  Grönheim  und  Mlllier  und  Rnbner 
und  Heubner  kennt  Tan  gl  die  Literatur  des  S&uerlingsstoff- 
wechseis  absolut  nicht.    Daß  schon  von  Franzosen  (Michel  osd 
Perret)  vor  langer  Zeit  an  gesunden  Brustkindern  eine  erkleck- 
liche Zahl  Versuche  angestellt  worden  ist,  bei  denen  auch  fast  alle 
Mineralbestandteile  bestimmt  wurden,  und  da(5  üborlianpt  an  Säug"- 
lingen  schon  w^it  mehr  als  60  Stoffwechselversuche  vorliefren.  da«? 
weiüTangl  ollenbar  nicht.  Und  das  ist  bedauerlich,  weil  er  durch 
das  Studium  der  einschliiirifren  Literatur,  das  er  von  jedem  Pädiater, 
der  sich  mit  phy«iolo«^i8chen  Fragen   beschäftigrt,  verlangt  hätte, 
fiber  manche,  besonders  den  Umsatz  der  Mineralbestandteile  be- 
treffende Fragen  wertvolle  Aufklärungen  erhalten  h&tte. 

Was  den  sachlichen  Verhalt  anlangt^  so  sei  dem  Ref.  der 
Zweifei  erlaubt^  ob  das  Versuchskind  Tangls,  besonders  wihrend 
der  sweiten  Versuchsperiode,  als  gesund  anzusehen  ist.  Ein  Kind, 
das  kurze  Zeit  nach  dem  Versuche  an  eklamptischen  Krfimpfen 
erkrankt,  hat  wohl  zweifellos  durch  eine  voran^resrancrene.  an 
Qualität  oder  (Quantität  unpassende  Nahrun^^  deiarti«r(»  Schädi- 
guny:en  erfahren,  daß  es  nicht  als  physioloirisch  bezeiclinet  werden 
kann.  Dieser  Umstand  beeinträchtigt  natürlich  den  Wert  der  Ver- 
suche. S  t  e  i  n  i  t  z  (Breslau). 

Seiter.  Die  Geniche  der  Säugltngsfäces.  (Mfinchn.  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  30,  S.  1339.) 

Der  Geruch  der  Sfiuglingsfftces  ist  abhängig  von  der  Art 

der  zugeführten  Nahrung,  sowie  von  der  Art  ihrer  VerarbeitODg 
im  Darmtraktus.  Der  normale  Muttermilchstuhl  riecht  ans:enehn] 
säuerlich  aromatisch,  was  durch  soinen  Gehalt  an  Milchsaure  und 
Fott säure  bedinpft  ist.  Wird  er  zerhackt,  dnnnschhMinifr.  so  tritt  ein 
scharfer,  saurer  (leruch  auf  (Kctt  und  Fettsäuren  in  reiclilichor 
Masse);  bei  diiiinvvässerijyen  Stühlen  verrät  (h-r  stinkende  Geruch 
die  Eiweilililulnis,  Auch  bei  starker  Obstipation  tritt  leicht  fäkaler 
Geruch  auf;  bei  Unterernährung  an  der  Brost  wird  der  Stuhl  fade 
(nach  Meconium)  riechend.    Normaler   Kuhmilchstuhl    ist  lelebt 


Digitized  by  Google 


Nr.  9 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


419 


fitinkoTul.  fäkal  (Eiwoißfaulnis) ;  Fettstühlo  riochen  nach  saurem 
Rahm;  boi  Mohlornälirunj?  und  L^iitrr  Aiisniit/.iinj?  der8ell)(»n  riecht 
der  Stuhl  leicht  fade,  nicht  fielu  n  deutlich  nach  Zwieback,  bei 
Kohlehydratgärunff  milchsauer,  cssi-^sauer.  vStiihlo  mit  reichlich 
Schleimgehalt  haben  einen  fade  aromatischen  Geruch. 

Camerer  (Stuttgart). 

Rachford.    Gastrointesiinal  ioxamia,  (Arcb.  of  Pediatrics,  Sep- 
tember 1904.) 

OastrointestiiiAle  Toxämie  ist  von  den  Antointozikationen  zn 
unterscheiden,  sonst  entsteht  leicht  Vorwirrung;  von  der  ersteren 

Qroppe  können  wir  folgend©  Typen  aufstellen: 

1.  BaktorioHo  Zerfallprodukte,  R.  Tuberkulin.  Die  RoUe 
dieser  Klasse  ist  f?ewiti  eine  untor*j:eordnete. 

2.  Bakterielle  Fermnnto  (Tr)xino)  Dieser  Typus  wahrschein- 
lich von  Wichtigkeit,  aber  Bedeutung  bisher  zum  großen  Teil  bloß 
theoretisch. 

3.  Bakterielle  Stoffwechselprodukte;  in  erster  Reihe  die  Pto- 
maine,  die  wohl  die  giftigsten  sind,  daneben  Jedoch  die  gewiß 
nicht  immer  indifferenten  F&ulnisprodnkte,  s.  B.  Indol,  Tyrosin,  dio 
PnrinkSrper. 

Als  {Ordernde  Momente  sind  zu  nennen:  Obstipation,  die 
reberfOtterung,  verdorbene  Nahrungsmittei,  mangelhafte  allgemeine 

Hygiene,  Idiosynkrasien. 

Verf.  preht  auf  kurze  BeschrfMbun;?  «Inr  akuten  und  chr(Hiischen 
gastrointestinalen  Toxamip  Aber,  mit  spe/.iellor  Wördigung  der 
Nervensymptome.  Zum  Schluß  eine  kurze  Mitteilunq:  über  Toxämie 
infolge  von  Entozoen.  W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New  -  York). 


KUnik  der  KinderkranUwiton. 

A.  J.  Tredgold.   The  niations  of  ( pihpsy  to  autnitia.  (Brit.  Juurn. 
of  Childrens  Diseases,  July  1904,  Vol.  I,  Nr.  7,  p.  291—305  ) 

T'nter  der  Bezeichnung  Amentia  fallt  der  Autor  alle  Kormen 
von  Geistesst örun LT  zusammen,  welche  auf  unvollsl ändiirer  oder 
gehemmter  Entwickhini,^  Ix  ruhen,  in  welche  auch  die  als  Idujli.snius, 
Imbezillität  und  Sc!) wachsinn  bezeichneten  Formen  eingeschlossen 
sind.  Die  Epilepsie  kann  in  verschiedener  Weise  mit  Geistesstörung 
vergesellschaftet  sein,  und  es  lassen  sich  hiebe!  drei  Hanptgruppen 
unterscheiden. 

I.  Gruppe:  F&ile  von  prim&rer  Amentia,  wo  die 
Epilepsie  als  blofie  Komplikation  auftritt.  Im  iran/en 
sind  36  Prozent  der  an  primärer  Amentia  leidejiden  Kranken  gleich- 
zeitig epileptisch,  U.  zw.  betr.int  bei  Benicksictitigung  der  drei 
Hauptfnrmen  der  Prozentsatz  (h  r  Epilepsie  bei  Sclnr  i -hsinn 
11  Prozent,  bei  Imbezillität  42  T'ro/eiit  und  bei  Idiotie  5(3  i'rozent. 
Die  Ursache  des  so  hautigen  Vorkommens  der  Epilepsie  bei  primärer 
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Amentia  kann  nui  uu?s  der  Betrachtung  der  Aetiologie  und  i'atho- 
g^enese  der  Epilepsie  Im  allgemeuien  erklSrt  werden,  lieber  die 
wahre  Ursache  der  Epilepsie  ist  bisher  nur  wenig  bekannt;  wenn 
man  aber  eine  Störang  des  funktionellen  Oleichgewichtes  der 
Nervenzellen  der  Hirnrinde  annimmt^  so  wäre  es  begreiflich^  daß 
eine  derartige  FunktionsstSmng  als  Komplikation  in  sahlreichen  F&lleo 
von  Amentia  bestehen  kann,  deren  wesentliche  Grandlage  eine 
krankhafte  Vorflnderiino:  clor  Rindonncuronen  ist. 

Die  Wirkung  der  Anfälle  ist  die  gleiche,  wie  bei  der  gewohn- 
lichen Form  und  hängt  hauptsächlich  von  deren  Schwere  und 
Häufigkeit  ab.  Wenn  die  Anfalle  schwer  und  häußg  sind,  so  ver- 
lieren die  Patienten  rasch  ihre  beschränkten  Fähigkeiten,  walirend 
leichte  und  seltene  Anfälle  eine  minimale  Wirkung  besitzen.  Aber 
anch  in  diesen  leichteren  FiUlen  lilßt  die  Epilepsie  die  Ausaichten 
auf  Besserung  der  Geistesi&higkeiten  durch  speziellen  Unterrieht 
weniger  günstig  erscheinen.  Dies  hftngt  nicht  so  sehr  mit  den 
eigentlichen  KrampfanfEllen,  als  mit  der  labilen  Konstitution  der  Oang- 
lien  Zellen  der  oberen  Himrindenschichten  zusammen,  deren  AusdrodL 
eben  die  Anfälle  sind. 

IJ.  Gruppe:  Idiopathische  Epilepsie  als  Ursache 
von  Amentia.  In  dieser  Gruppe  ist  die  Epilepsie  keine  bloße 
Begleiterscheinung,  sondern  die  wirkiicliü  Ursache  der  geistigen 
Störung.  Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  gehäufte  epileptische 
Anfälle  zur  Entstehung  von  Demenz  Anlaß  geben  können,  deren 
anatomische  Grundlage  eine  Degeneration  derselben  Kndenzellen 
und  Fasern  ist^  deren  unvollkommene  Ausbildung  die  Grundhige 
der  Amentia  bildet.  Es  ist,  wenn  Degeneration  der  Neuronen  auf 
die  geschilderte  Weise  Zustandekommen  kann,  begreiflich,  daB  bei 
entsprechend  frühzeitigem  Auftreten  der  Epilepsie  die  zuneit 
unvollständige  Entwicklung  der  Neuronen  gehemmt  werden  und 
daraus  Anieiitia  entstehen  kann.  Der  Prozentsatz  der  Fälle  von 
Epilepsie,  in  welchen  die  Amentia  sich  in  der  geschilderten  Weise 
entwickelt,  ist  wahrscheinlich  nicht  höher,  als  5  Prozent;  unter 
den  600  vom  Verf.  in  dieser  Hinsicht  untersuchten  Fällen  vou 
Amentia  ergeben  sich  3  5  Prozent  auf  diese  Weise  entstandener 
Fälle.  Die  Prognose  bei  den  FUlen  dieser  Gruppe  ist  weit 
ungünstiger,  weil  bei  voller  Ausbildung  der  psychischen  Störung 
der  Versuch  spezieller  Behandlung  fast  vollkommen  aussichtslos  ist 
Die  genaue  DifTerentialdiagnose  dieser  beiden  Gruppen  ist  daher 
von  größter  Wichtigkeit  und  erfordert  besondere  Sorgfalt.  Die 
hauptsächlichen  Unterscheidungsmomente  sind  a)  die  Familien- 
a  n  a  in  n  e  s  e.  indem  die  patlioIo;;ischo  Heredität  bei  den  Fällen 
<ier  I  fJrttppe  deutlicher  zutage  tritt,  als  bei  der  11.  Gruppe; 
b)  das  l^oiehen  vou  Wahrzeichen  der  Entartung,  welche 
bei  sekundärer,  durch  Epilepsie  hervorgerufener  Amentia  nicht 
hervortreten,  dagegen  auch  bei  den  leichtesten  Graden  der  primären 
Amentia  deutlich  ausgeprägt  sind;  c)  das  Verhalten  des 
Patienten  vor  den  Anf&llen,  welches  bei  den  F&Uen  der 
Gruppe  n  normal  ist,  während  bei  der  Gruppe  I  es  oft  vorkommt» 
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<Jal5  Anzeichen  von  Geistesstörunp:  sc1h)ii  vorher  beobachtet  worden 
sind;  d)die  Natur  der  Anfälle  selbst,  welche  bei  primärer 
Amentia  seltener  und  schwächer  sind,  als  bei  der  auf  Epilepsie 
beruhenden  Amentia. 

m.  Gruppe:  Schwere  Gehirnl&aionen,  welche  Epi- 
lepsie und  Amentia  hervorrufen.  In  diesen  Fällen  ist 
sowohl  die  Epilepsie,  wie  die  Amentia  sekundärer  Natur,  demnach 
ein  akzidentelles  Symptom  der  zu^unde  lieirendon  Hirnerkrankung^, 
eine  Folge  von  Blutung,  Thromboso,  Emboiie  oder  iri?endeines  toxischen 
oder  entzündlichen  Prozesses.  Dio  Kolirozustando  dioaor  Läsion 
sind  mannigfach  und  Kpilepsie,  Amentia  und  Paralyse  können 
Kowühl  für  sich  allein,  als  auch  in  Kombination  auftreten.  Es  gibt 
gewisse  Momente,  welche  eine  besondere  Bedeutung  für  das  Ent- 
stehen bestimmter  Syroptomenkomplexe  besitzen,  u.  zw.  a)  die  Zeit 
des  Auftretens,  b)  die  Lokalisation,  c)  die  Ausdehnungr  and  d)  die 
Natur  der  zagrunde  liegenden  Gehirnerlirankungr.  Unter  diesen  ver^ 
schiedenen  Momenten  ist  es  von  besonderer.  Wichtigkeit^  ob  die 
Erkrankung  stationären  oder  progressiven  Charakter  zeigte  weil  bei 
einer  stationären  Erkrankung  Kompensation  im  AnschluB  an 
spezielle  Behandlung  erzielt  werden  kann,  was  bei  progressivem 
Charakter  des  pathologischen  Prozesses  weit  wenicrer  zu  erwarten  ist. 

Im  'jnn7j'n  ist  in  jenen  Fällen,  wo  grobe  Lüsioneu  benlehen, 
die  Proj;n()>('  hin-^K  Uilioh  der  Besserung  in  großem  Umfang  davon 
abhängig,  ob  Jv^mvulsionen  vorhanden  sind  oder  nicht,  indem  näm- 
lich in  letzterem  Falle  die  IVognose  besser  ist.  Die  Anfälle  sind 
in  diesen  Fftllen  von  der  gewöhnlichen  idiopathischen  Epilepsie  so 
got  wie  gar  nicht  unterscheidbar,  u.  sw.  trotz  der  meist  einseitigen 
Lokalisatiott  der  Himherde.  In  einer  geringen  Anzahl  derartiger 
F&lle  besteht  kein  Bewußtseinsverlust  und  die  Ausbreitung  der 
Konvulsionen  entspricht  der  Lokalisation  des  Hirnherdes  im  Sinne 
einer  echten  Jackson  sehen  Epilepsie. 

Melland  (Manchester). 

Vülimm  Tibbles.  Sporadic  eretimam.  (Brit.  med.  Joum.,  18.  Juni 

1904,  S.  1426.) 

Das  Kind,  ein  vierjähriges  Mädchen,  zeigte  typischen  breiten 
und  ab<renachten  Scliadel,  weit  voneinander  stehende  Augen,  flache 
Xa>j»'.  abnorm  dicke,  aus  (1»Mn  Mund  hervorragende  Zunire.  nteilo 
' i  iuiiienwölbung.  Zalmunir,  Üeh-  und  Sprachvermögen  stellt (  U  sich, 
wie  im  allgemeinen  hei  Kretins,  spät  ein,  ebenso  fand  sich  elastische 
Schwellung  oberlialb  der  Schlüsselbeine.  Die  Dia;;uose  wurde  weiteriim 
durch  den  Umstand  gestützt,  daß  eine  Besserung  des  körperlichen 
und  psychischen  Verhaltens  nach  Darreichung  von  Schilddrüsen- 
snbstans  za  verzeichnen  war.  Melland  (Manchester). 

Josef  Friedjuiig.  J^inc  ((ipisrhe  Form  dtr  Ifi/slcric  und  ihre 
Besichuny  zu  der  Anatomie  der  Linea  alba.  (Zeitschrift  für  Heil- 
kunde, XXV.  Bd.,  1904,  Heft  9.) 

Der  Verfasser   wurde   durch   die  Publikation  Bödingers: 
^lieber  Diastase  der  Linea  alba  der  Kinder  mit  Inkarzerations* 
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Erscheinungen"  zum  diesbezOgflichen  Studium  angereg-t,  untersuchte 
an  einer  größeren  Anzahl  von  Kindesleichen  eingehend  die  ana- 
tomischen und  pathologischen  Verhältnisse  der  Linea  alba  und 
kommt  zum  Schlusfle,  daß  die  Diastase  der  Masoali  recti  abdo- 
miiilB  im  Kindesalter  ohne  Unterschied  des  Qesehleehtes  das 
normale  Verhalten  bezeichne  und  keinerlei  krankhafte  Erscheinnageii 
mache.  In  der  Mehrzahl  der  F&Ue  (C3  Prozent)  schon  unmittelbar 
nach  der  Geburt  nachweisbar,  werde  sie,  durch  den  physiologischen 
Meteorismus  des  Sriu^linqrs  noch  wosentlich  vermehrt,  qreradezu 
oino  charakteristi^cbp  p]iy:onsrhaft  des  SäugUng'sabdomens.  Diese 
Eigentümlichkeit  nehme  das  Kind  noch  weit  in  die  höheren  Alters- 
stufen mit;  je  älter  die  Kinder  werden,  desto  häufiger  vermisse  | 
man  sie,  bis  sich  die  Bauchwand  in  der  Zeit  der  Geschlechtsreife 
bei  den  meisten  zu  der  normalen  Form  konfiguriere.  Dann  tdlt  [ 
Verf.  die  Resultate  seiner  Studien  snr  Diagnose  der  infantüeii  f 
Hysterie  mit  und  ist  flberzengt,  daß  das  Verhalten  des  Gomesl- 
und  Rachenreflexes  ftlr  die  Diagnose  der  kindlichen  Hysterie  nur  ' 
von  untergeordneter  Bedeutung  sei,  dagegen  die  Druckempfindlich- 
keit der  Processus  spinosi  cervicales  und  die  Ovarie  als  ein  sehr  I 
bezeichnendes  und  regfelmaßipres  Symptom  derselben  pleite.  Bezü^j^Ilch 
des  neu  auf  «restellten  Typus  der  infantilen  Hysterie  entnehmen 
wir  als  die  wichtigsten  Symptome:  die  Kinder  halten  plotzlicli  in 
ihrer  Beschäftigung  inne,  werden  blaÜ,  fQhlen  sich  übel,  empfinden 
einen  heftigen,  oft  mit  starken  Ausdrücken  geschilderten  Schmerz 
in  der  Oberbauchgegend,  beugen  sich  jammernd  vornüber,  pressen 
die  Handilftchen»  zuweilen  auch  den  gansen  Unterarm  sar 
Erleichterung  gegen  das  Abdomen  und  in  kurser  Zelt  ist  wieder 
alles  Torflber.  Diese  Schmensanf&Ue  verlaufen  nur  typisch.  Nsdi 
jahrelangem  Bestellen  führt  bei  richtiger  Erkenntnis  die  SuggestiT- 
therapie  rasch  snr  Heilung.  Verf.  bediente  sich  hiesn  der  Tincton 
Valeriana.  Zupp Inger  (Wien). 

Eugen  Brinitser.  Zur  Kastästik  des  Nystagmus.  (Inaug.-Di8sert» 
Leipzig  1904.) 

Das  Material  der  B  r  i  n  i  t  z  o  r  sehen  lTntersucliun(ron,  120  Fälle  be- 
treffend, entstammte  der  Provin/ial-Hlindon-Unterrichlsanstalt  zu  Breslaa. 
Verf.  fand  90  Fälle  von  unwillküriiehen  Augenbewegungen;  unter  diesen: 
39 mal  reinen  Ny.  (kontinuierlich,  rubetos), 
25 mal  N  y  -  a  r  t  i  g  e  Zuckiinfr»^n  (periodisch  auftretend), 
2ßmai  unwillkürliche  Bewegungen  schlechthin  (d,  h.  die  Augen  be- 
wegen sich  in  ungleicbmäüigen,  großen,  langsamen  Exkursionen). 

Kinzelne  der  merkwürdigen  Krankheitsbilder  werden  durch  Kranken- 
gcschicbt<>ii  in  pxtoTiso  erläutert  und  bei  jedem  Abschnitte  die  Litrratur 
zum  Vcrirlrich  herangezogen.  B  r  fl  n  i  n  g  (Leipzig). 

Koplik.  /'rrr^.v.svV))?  of  ihc  shul!  irifh  special  rrfcrcvre  iu  ihe  occvr- 
ranci'  oj  Mnc  En  ins  s't/ii  in  uiiiffitis  and  crt  rhrdl  fli^^fffsc  of  chil- 
drcn.  (Dit  Scimdi  lpfrLnssiou  mit  spf;yfrl(i  r  iti  fiu'hsa  lttiinnm  des 
Mite  Ewenschcn  Fituuunu  as  ha  Jftitiutflis  und  llii  ntrkruuiiiuiyvn 
bei  Kindern.)  (Arch.  of  Pediatrics,  September  1904.) 

Das  Mac  Ewensche  Ph&notnen  besteht  in  einem  tympsoi* 

tischen  Perkussionsschall  in  der  Parietalregion,  d.  i.  Aber  dem  Vorder* 
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horu  des  Seiton  Ventrikels,  verursacht  durch  Flüssigkeitsansammluns: 
im  Ventrikol.  Da  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren,  bei  bestehender 
Rachitis  und  noch  offenen  N&hten,  etwas  Flüssigkeit  daselbst  vor- 
handen ist,  hat  das  Phänomen  in  diesem  Alter  noch  geringen  Wert. 
Bei  ftlteren  Kindern  dentet  es  regelmäßig  anf  taberknlSae  Meningitis 
oder  Himtnmor  and  es  ist  dem  Verfasser  gewöhnlich  gelangen,  hei 
diesen  FftUen  mittels  Lambalpanktion  den  FlüssigkeiteergoiS  nach- 
zuweisen.  Bei  der  pumlenten  (zerebrospinalen)  Meningitis,  sowie 
allen  eitrigen  Prozessen,  welche  nicht  aaf  den  Sabarachnoidalranm 
beschränkt  sind,  bleibt  das  Pliänompn  aus ;  es  ist  deshalb  zur 
DifTercntialdian-nosc»  zwischen  tuberkulöser  and  epidemischer 
Meningitis  von  gi  ni;<  ni  Nutzen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß  die  Untersuchung  nach  Mac  Ewens 
Vorschrift  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  ausgeführt  werden  muß. 

Wachenheim  (New -York). 

Robert  Hutchison.  Ä  case  of  hemirhypertrophic  in  which  the  internal 
Organs  teere  affected.  (Brit  Joam.  of  Ghildrens  Dis.,  4|ine  1904, 
Nr.  6,  p.  258.) 

Die  Asymmetrie  betraf  die  linke  obere  und  untere  Extrcunität, 
bis  zu  einem  gewissen  Qrade  anch  den  Rumpf,  während  Schädel^ 

Gesicht  lind  Zunj^e  vollstHndip:  symmetrisch  waren.  Der  Brust- 
umfang \\.ir',  im  Niveau  der  lirustwarzen  gemessen,  linkerseits  um 
2'5  cm  ^roüer,  als  rechts,  ebenso  der  Hauchumfanir,  im  Niveau  des 
Nabels  gemessen,  linkerseits  um  15  5  cm  fjrößer.  Zwischen  der  LRnire 
der  beiderseitigen  Extremitäten  bestand  bei  dem  vier  Monate  allen 
Kinde  kein  Unterschied.  Der  grOßere  Umfang  der  linken  Extremitäten 
and  der  linken  ThoraxhUfte  war  YOllständig  der  Zanahme  des 
sabkntanen  Fettgewebes  zasaschreil>en.  Die  Knochen  waren  aaf 
der  linken  Seite  nicht  dicker  als  rechterseits,  die  Hypophysis  seigte 
keinerlei  Abnormität.  Von  den  paarigen  Organen  war  die  Mehrzahl 
aaf  der  linken  Seite  stärker  entwickelt  als  rechterseits.  Die  linke 
Niere  wnp:  50,  die  r»^c]ite  Xiere  28  g;,  die  linki»  Nebenniere  wop:  42, 
die   rechte  14  lt-  linke  Testikel  2  H  g,   der  rechte  055  g.  Der 

linke  Thymuslappen  war  »rleichfalls  stärker,  alM  der  rechte  Lappen. 
Die  Asymmetrie  der  inneren  Orirane  war  demnach  hier  ganz  augen- 
fällig und  legte  den  Gedanken  naln-,  daü  die  lialbseitigo  Hypertrophie 
in  solchen  F&Uen  nicht  das  Ergebnis  einer  bloßen  trophischen 
StSrnng  sein  kann,  sondern  in  das  Embryonalleben  zurfickreicht 
and  als  Folgezastand  einer  angleichmftßigen  Segmentierang  im  Ei 
aafgefaßt  werden  maß.  Melland  (Manchester). 

Biechele.  Status  hfmpiiancus.  (Arch.  Pediatrics,  Juli  1904.) 

Der  konstanteste  Befund  ist  die  veryrrölJerto  Thymusdrüse, 
dann  kommen  Vergrößerungen  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen, 
namentlich  im  Rachen  und  an  den  Kinpreweiden,  inklusive  der 
Pey  er  sehen  Drüsen.  Die  Nieren  und  Leber  weisen  fettige  Ent- 
artung auf,  die  Haut  hat  eine  eigentümliche  Blässe  bei  oft  gutem 
Fettpolster. 
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Bei  der  Diskussion  des  nicht  seltenen  plötzlichen  Todes  bei 
Kindern,  welche  am  Status  lymphaticus  leiden,  ist  die  Bolle  der 
vergrößerten  Thymasdrfise  recht  zweifelhaft^  der  vermeintlich« 
Druck  auf  die  Trachea  durch  ein  Organ,  das  sogar  in  diesem 

Zustande  selten  50  g  wiegt,  ist  wohl  überschätzt  worden,  es  handelt 
sich  bei  den  letalen  Fällen  wahrscheinlich  um  eine  Intoxikation. 
Wie  relativ  gerinffföt>:i<i:e  Insulte  bei  den  betrofTendon  Kindern  rasch 
einen  bösen  Ausgang  nehmen  können,  beweisen  folgende  Fälle 
des  Verfassers. 

Fall  I  betraf  ein  11  monatliches  Mädchen,  das  vor  5  Monat  »^u 
an  typischem  Asthma  thymiciini  litt,  dabei  Enterokoliiis  uud 
Kachitis.  Die  Kleine  fiel  von  einem  Stuhle  herunter,  scliien  dabei 
ganz  unbeschädigt,  der  j^cringre  Unfall  erregte  auch  kein  weiteres 
Aufsehen.  Bald  nachher  erfolgte  jedoch  ein  Dyspnoeanfall,  verbunden 
mit  KonvQlsionen,  dann  Koma  und  Tod  binnen  22  Stunden. 

Fall  n  betraf  einen  22  monatlichen  Knaben,  der  an  leichter 
Influenza  erkrankte.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  zuerst  iTpisc)), 
am  zweitdb  Tage  stellten  sich  Konvulsionen  ein,  denen  das  Kind 
in  vier  Stunden  erlag.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  allgemeine 
Lymphdrusenverg:rößerung  und  eine  Thymusdrüse  von  52  g  Gewicht» 
dabei  deutliche  Ractiitis. 

Fall  III,  ein  13 monatliches  Mftdchen.  litt  öfters  an  Angina; 
diese  Anfalle  erzeugten  eine  zunehmende  Tonsillenhypertrophie. 
Eines  Tapres  bekam  das  Kind  ebenfalls  eine  Influenza,  innerhalb 
24  Stunden  folgten  Konvulsionen,  die  dritte  derselben  endete  letal. 
Sf  krion  vorweigert,  aber  Thymus-  und  Di  üsenhypertrophie  leicht 
koii8tatierbar.  Wachenheim  (New- York). 

Stengel.  Varidies  of  splenic  anaetnia.  (Formen  der  Änaemia  spleniea.) 
(Amer.  Joum.  of  med.  Sciences,  September  1904.) 

Verf.  meint,  daß  Anaemia  spleniea  durchaus  niciit  ein  Krank- 
heitsbiid  sui  j^eneris  darstelle  i  die  unter  dieser  Rubrik  berichteten 
F&lle  fallen  in  die  folgenden  Gruppen: 

1.  Progressive  perniziöse  Anämie  oder  schwere  seknndSre 
Anämie.  Hierher  gehört  der  bekannte  Strümpell  sehe  Fall  (Arch. 
f.  Heilkunde,  1876).  MerkwQrdigerweise  wird  heutzutage  der  Begriff 
„Anaemia  spleniea"  selten  auf  diese  Fälle  bezogen,  sondern  gerade 

auf  die  mit  nur  mulji<ren  Graden  von  Blutverarmung. 

2.  Pseudoleukämie.  Nach  üriesinpor  nur  eine  lienale  Form 
der  H  o  ri  <r  k  i  n  sehen  Krankheit ;  diese  beiden  Erkrankungen  werden 
jodocli  jei/1  meist  getrennt  betraclitot. 

3.  Leukämie.  Bei  Remissionen  der  Hyperieukocytose  wird  ge- 
legentlich die  Dia^jfnose  Anaemia  spleniea  srestellt. 

4.  Lebercirrhoso.  Bei  Verbindung  mit  Splenomegalie  taucht 
die  Prioritatsfrage  auf;  früher  stets  als  sekundär  aufgefaßt^  scheint 
nach  Banti  die  Milzvergröfierung  häufig  der  Oirrhose  voran- 
zugehen und  ist  fast  immer  als  Komplikation,  selten  als  einfaches 
Resultat  anzusehen. 
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5.  Hypertropliisehe  Lebereirrhoae  (Hanoi).  Die  Benennangr  von 
Anaemia  splenica  ist  hier  entschieden  falsch. 

6.  Chronische  Splenitia.  Hier  herrscht  die  größte  Verwirrung. 
Erstens  die  rachitische,  resp.  syphilitische  Splenomegalie  bei  der 
V  J  a  k  8  c  h  sehen  Anaemia  psfudolonknonMca  infantum;  diose  ist 
demnach  bloß  eine  Symptonicniirupp»',  kuine  Krankheit  per  se.  In 
zweiter  lieihe  die  chronische  Malaria,  der  Sachverhalt  ist  hier  analog. 
Dazu  verschiedene  unbestimmbare  Splonitisffllle.  Bei  dieser  ganzen 
Gruppe  stets  entzündliche,  meist  sekundäre  Milzhyperplasie. 

Bei  der  bestehenden  Konfdsion  sucht  Verf.  folgende,  wenig- 
stens provisorische  Typen  aufzustellen: 

1.  Splenomegalia  simples.  Einfache  Milsvergrdßemng,  An&mie 
m&ßig  oder  gar  fehlend,  Blutungen  rflhren  meist  von  Stauung  oder 
von  der  primären,  nicht  bestimm!)  irrn  Erkrankung  her.  Hierher 
einige  der  B  an  tischen  Fälle.  Die  Müs  Veränderung  ist  stets  eine 
Hyperplnsio 

Splenomegalie  mit  Ausßran^  in  Lebercirrliose.  Hierher  die 
typischen  Fälle  von  Ranti.  Diese  Gruppe  ist  als  ein  'l'crminal- 
stadium  der  voranjuehonden  zu  betrachten  ;  namentlich  scheint  Pro- 
liferation  der  Endothelzellen  der  Milz  zu  diesem  eventuellen  Aus- 
gang zu  ffihren.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  es  sich  bei  der  ersten 
Splenitisgruppe  um  zwei  Formen  handelt. 

3.  Splenomegalie  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen.  Um- 
faßt eine  Reihe  von  Fällen  mit  Knochenverftnderungen,  Pigment- 
bildung usw.  Die  Diagnose  von  der  Hanotschen  Lebercürhose 
ist  schwierig. 

4.  Splenomej^alia  primitiva.  Klinisch  kaum  unterscheidbar, 
weist  diese  Form  pathologisch-anatomisch  Analoixien  zur  Oeschwulst- 
bildunj?  auf.  Es  bietet  diese  Gruppe  den  l'eberf^aup:  zu  den  Neu- 
bildungen der  Milz,  einige  Fälle  sind  wohl  solche,  andere  gehören 
vielleicht  doch  in  die  erste  Grupj)«. 

Verf.  berichtet  Ober  eine  Reihe  von  Fällen  mit  Sektionen; 
einer  in  der  dritten  Gruppe  betriHt  ein  zwegäbriges  Kind,  die 
anderen  sind  Erwachsene.  Wachenheim  (New- York). 

Morse.  An  analffsis  of  IIH  cascs;  <tf  lolmr  pnenmoii'/a  in  ihfunf(f. 
{Slaii6Ük  von  Tl^  Fällen  von  krapp'iscr  Fneumonic  Ott  Säuglingen,) 
(Arch,  of  Pediairit  s,  September  iyU4.) 

Die  Häufiirkeit  dieser  Krankheit  bei  8äu^lin|»:»'n  schon 
dadurch  bewiesen,  daß  unter  UMMl  Fällen  aller  Krankheiten  bei 
Kin<lern  bis  zu  zwei  .Jahren,  IIS  kriipptise  i'neumonie  betrafen, 
u.  zw.  5ü  im  ersten  und  68  im  zweiten  Lebensjahre.  Bei  vielen 
wurde  die  Diagnose  bei  der  Sektion  bestätigt. 

Bei  77  Fällen  war  die  Anamnese  ausreichend,  demnach  setzte 
die  Erkrankung  siebenmal  mit  Erbrechen,  bloß  einmal  mit  Konvul- 
sionen und  in  keinem  Fall  mit  Schüttelfrost  ein,  gewöhnlich  gab  es 
nur  Somnolenz  und  Fieber,  nebenbei  Husten  in  fast  allen  FHllen. 

Bewegung  der  Nasenflügel  wurde  in  80  Prozent  der  Fälle  be- 
merkt^ Cyanose  in  26  Prozent ;  der  linke  Unterlappen  war  weitaus 
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am  häußg:sten  affiziert  (38  Prozent)  in  14  Prozent  der  F&Ue  mehr 
als  ein  Lappen. 

Die  Fieberdauer  betrug  am  iiauflgsten  7  Tage,  bei  70  Prozent 
der  Fälle  5  bis  9  Tage,  einmal  18,  durchschnitUich  81  ;  bloß  bei 
11  Proient  blieb  die  Temperatur  unter  39*4°,  bei  65  Prozent  fiber- 
Btiep  sie  40^  and  erreichte  41*7^  bei  einem  letalen  Falle. 

Kriae  fand  bei  69  Prozent  statte  häufiger  nach  als  vor  dem 
zwölfton  Lebensmonat;  Kollaps  während  der  Krise  kam  bloß  einmal 
vor.  Ks  gab  in  mehreren  Fällen  eine  Pseudokrise,  1  bis  3  Tage  vor 
dem  (leflnitiven  Abfall.  Temperatorremissionen  waren  gelegentlidi 
sehr  stark. 

I>er  Puls  war  meistens  zwischen  15U  und  170  ;  unt^r  140  Pulse 
gaben  stets  eine  gute  Prognose,  der  Fall  mit  der  höclisten  Frequenz 
(190 — 200)  genas ;  überhaupt  schien  die  Mortalität  in  keinem  be- 
sonderen Zusammenhang  mit  einem  frequenten  Puls  zu  stehen. 

Dasselbe  galt  von  der  Atmungsfrequenz,  denn  FftUe  mit 
90 — 100  genasen,  bei  weniger  als  56  war  der  Ausgang  stets  gni 

Die  Sterbliebkeit  betrag  im  ersten  Lebensjahre  86  Proien^ 
im  zweiten  bloß  19  Prozent;  der  Exitus  war  nur  in  8  von  81  FWen 
durch  Komplikationen  bedingt,  davon  4  durch  Empyem,  je  einer 
durch  Nephritis,  Meningitis,  Herzlähmung  und  Sinusthrombose.  Die 
Mortalität  stand  m\i  der  Ausbreitung  der  Krankheit  in  einem  ge- 
wissen Zu8aniiiii'iilian|.j. 

Die  häuüg:ateu  Komplikationen  bildeten  Otitis  media  (18  Pro- 
zent) und  Empyem  (8  Prozent),  andere  waren  sehr  selten. 

Therapie.  Bei  vielen  bloß  Pllogo  und  passende  Diät-  Anti- 
pneumokokkensemm  wurde  bei  10  Pftllen  ohne  Erfolg  angewandt, 
Kognak  und  Strycbnin  wurden  h&ufig  gegeben,  geleg^entlich  An* 
moniak,  Koffein  und  Digitalin.  In  zehn  FUlen  gab  man  Phenaietin 
oder  Laktophenin,  ohne  merkliches  Resultat.  Vollbäder  wurden 
schlecht  vertra<ron  und  mit  anderen  hydrotherapeutischen  Ma6- 
rc^cln  wurde  ebenfalls  wenig  erzielt.  Kataplasmen  wurden  nicht 
angewandt»  Wachenheim  (New -York). 

B.  E.  Schweitzer.  Bdutndlmg,  Ainsgang  und  MorUdiiai  hei  ßri- 
nöser  LungeneniM&nämg  hei  Ktnäem  meh  den  ErfiütrungeH  des 
St  Oigaschm  Kinderkrankenluiuses  zh  Moskau,  (Wratschebnaja 
Gazetta  1904,  Nr.  34.)  (Gesellschaft  der  Kinderftrzte  su  Moakao.) 

Schweitzer  ist  beim  Studium  der  Literatur  in  besng  aaf 
die  H5he  der  Mortalit&t  bei  kruppöser  Pneumonie,  sowie  auch  bei 
der  Sichtung  des  von  ihm  im  St.  Olgaschen  KinderkrankenhauM 
für  die  Zeit  von  1889  bis  1901  gesammelten  Materials  zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  daß  der  Mortalitätsprozentsatz  je  nach  der  Inten- 
sität der  Infektion  in  bedeutondon  Grenzen  schwankt.  Nur  einps 
ist  zwoifellns.  nämlich,  daß  dif  kruppöse  Pneumonie  selbst,  wenn 
aic  iiiclil  kompliziert  ist.  cifn mi  selir  geringen  Mortalitätsprozentsatz 
hat,  und  daß  nur  die  Kuiaplikation  mit  Meninfritis,  PIruritis  etc. 
den  Mortalitätsprozentäulz  erhöht.  Was  die  Beiiuudiuug  der 
kruppGsen  Pneumonie  betrifft,  so  verwirft  Schweitser  mit  Nscb* 
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druck  die  antipyretische  Behandlung:,  u.  zw.  sowohl  diejenig^e 
mittels  Moflikainf'nlon,  wio  auch  diejVni«rf*  mittels  Wannenbädern, 
kiiifcr  Abreibuiijj,t'n  «4r.  Anw^'ndiiiiLf  von  Exzitantien  hat  nach 

Ansicht  Schweitzers  den  Lebeistand,  daÜ  sie  zu  lib^Tmäßiger 
Krreprunp:  des  Herzens  führen  kann,  so  daß  die  Gefalu  des  Ein- 
trittes von  Herzschwäche  und  Herzparalyse  droht.  Einpackuugen 
und  warme  Ujnsehlage  ersehweron  anilordem  dfo  reapimtorischeii 
Beweg^ns:en  des  kleinen  Patienten  und  sind  infolgedessen  ttber- 
flfiaaiflT.  Es  bleibt  nur  eine  einsige  Metbode  übrig,  nlmlieb  die 
exspektative,  die  die  zweckm&ßigste  ist  Ebenso  negativ  benrteOt 
Verf  die  therapeutische  Bedeutung  des  spanischen  l'lif  rrenpflasters, 
sowie  der  Expektorantien.    M.  Labowski  (Berlin- Wilmersdorf). 

£.  Fromm.  Ucher  Zystitis  im  Kindesalter,  (Zentralbl.  f.  Kinderheilk. 
1904,  Nr.  10.) 

In  dieser,  der  Esche  ri  c  h  sclifn  K  linik  entstanininndf  n  Arbeit 
brintrt  Verf.  einige  Fälle  von  Bakteriurie  und  Zystitis  aus  dem 
Kintiesalter.  Unt^r  225  untersuchton  Hamproben  fand  sich  zehnmal, 
d.  h.  in  4  4  Prozent,  eine  Harnmfektion;  als  Infektionserreger 
konnten  kulturell  KolibaziUen,  Bact.  lact.  aerogenes  und  Proteus 
▼nlgaris  nachgewiesen  werden.  Als  Invasionspforten  kommen  die 
Urethra  und  die  Durchwandemng  der  Darm-  nnd  Blasenwand  in 
Frage,  letztere  besonders  bei  vorausgegangenen  Magendann- 
störnngen.  Die  Erkrankung  endete  unter  geeigneter  Di&t  und  Ver> 
abreichuDg  von  Urotropin  und  Salol  meist  gQnstig.  In  keinem 
Falle,  wo  die  objektive  Tutersuchung  eines  kranken  Kindes  im 
Stiche  läßt,  sollte  darum  die  Untersuchung  des  Urins  unterlassen 
werden.  Brüning  (Leipzig). 

HalU.  De  la  dermaUie  herpäi forme  de  Duhring'Br&cq  cheg  Venfemt, 
(Archives  de  med.  des  enfants.  Tome  VLI,  Juillet  1904.) 

Eine  eingehende  dermatologische  Beschreibung,  die  zur  aus- 
zugsweisen Wiedergabe  ungeeignet  ist.  Fünf  vom  Autor  selbst 
beobachtete  FiUle  werden  ausführlich  berichtet 

Freund  (Breslau). 

Knöpfelmacher  und  Leiner.  Dermatitis  exfoliativa  netmahnm, 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  60.  Bd.,  Ergänsungsbeft) 

Ein  Beitrag  sur  Klftrung  der  Frage:  Ist  die  Dermatitis  ex- 
foliativa Ritter  eine  selbstiindige  Krankheit?  Die  Antwort  wird 
auf  Grund  einiger  von  den  Verfassern  beobachteter  epidemio- 
loiT'^^'^K'r  Zusammenhänge,  ferner  auf  Grund  histoloir''^f'><'r  Unter- 
suchungen und  auf  Grund  der  bestehenden  Literatur  dahin  pr&- 
zisiert  daß: 

die  DfM'iiiaf itis  exfoliativa  neonaturuni  eine  Form,  und  zwar 
eine  »ehr  m  liwere  Form,  de«  Pemphigus  neonatorum  ist.  weil: 

1.  das  Hauptsymptom  der  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum, 
die  Epidermolysis,  auch  beim  Pemphigus  neonatorum  vorkommt; 
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2.  die  •gutartigste  Form  des  Pemphigus  neonatorum  in  die 
Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  Obergehen  kann; 

3.  eine  Epidemie  von  der  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum 
mit  dem  Auftreten  von  Pemphigus  neonatorum  geendet  hat; 

4.  ein  Fall  von  Dematitis  exfoliativa  neonatorum  bei  lieber- 
trafifung  auf  eine  Schwester  Pempbiiifus  oontai^osns  hervorgerufen  bat; 

5.  epidemieehea  Auftreten  von  Dermatitis  exfoliativa  neona* 
toram  von  epidemischem  Auftreten  von  Pemphigus  begleitet  war; 

6.  der  bakteriologische  Befund  bei  beiden  Krankbeitsformen 
nicht  wesentlich  abweichend  ist; 

7.  dif  !»istolojjischo  üntprsueyiiin'j;'  dor  orkrankton  Haut  bei 
beiden  Krankheitsformen  di«^soIbon  Verändern ntrcii,  jedoch  in  ver- 
schiedener Intensität,  erkennen  lät5t.  Freund  (Breslau). 

Fritz  JnlioBburg.  Ueher  Tuberkulide  und  dissemimerte  Hatätttber- 
Jculoseii.  (Mittoil.  aus  dnn  Grenzgebieten  für  innere  Medizin  und 
Chirurgie  1904,  Bd.  13»  Heft  4  u.  5,  &  671.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  kliniacher  und  histologischer  Uhter- 
snchungen  sowie  unter  Berficksichtigung  der  voUst&ndig  gesammelten, 

zum  Thema  vorliegenden  Literatur  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Till  crkurKlc  charakterisieren  sich  gegenüber  den  Hauttuberkulosen 
durch  ihre  Benignital  und  ihr  spontanes  Abheilen.  Da  sie  sich  als 
„sekundäre  Infektion  oder  Intoxiliation  von  einem  oder  mehreren 
primären  tuberkulösen  Herden  her  darstellen",  so  lieprt  ihr  Wort 
darin,  daß  sie  diagnostische  Rückschlüsse  auf  dieso  primären  Herde 
darstellen.    Verl",  gruppiert  die  Tuberkulide  in  zwei  liauptforoien: 

„1.  In  die  des  Liehen  scrofulosornm  und  die  der  ihm  nahe 
verwandten  Acne  serofnlosorom. 

2.  In  die  nekrotisierenden  Formen,  zu  denen  die  Follielisy 
tuberculldes  nodolaires  und  wohl  auch  die  Fälle  von  Erjtbema 
indarativum  mit  platten  In nit raten  gehören.'' 

In  einer  Reihe  von  Fällen  btdder  Gattungen  sind  Tuberkel- 
bazillcn  fcstiresteüt  worden,  doch  können  derartip:e  Exantheme 
wahrscheinlich  auch  durch  vom  primären  Horde  auf  dem  Blutwege 
fortfreföhrte  Toxine  hervorgerufen  werden.  —  Für  die  nekro- 
tisierenden Formen  ist  der  Ausgang  der  Einzeleftloreazonzen  von 
den  Gefäßen  sichergestellt,  für  die  Gruppe  des  Liehen  scrofulosorum 
ist  derselbe  Entstehungsmodus  noch  nicht  Ober  allen  Zweifel 
deutlich.  Weigert  (Breslau). 

Richardi^re  und  Tissier    Prrirardifc  fuberruhnse  aigue  ä  grattd 

epaiu'henicni  Jwmorrhay'fftir   diu'uiHcment  prhu'ilirv  chez  un  enfanl 

de  10  ans.  (Revue  niensuelle  des  maladies  de  l'enfance. 
Tome  XXII,  Aoüt  1904.) 

Beschroibung  eines  Kallos  von  rasch  vorlaufender  Perikarditis 
mit  großem  hämorrhagischen  Exsudat  (8ÜÜ  g),  das  fast  den  ganxen 
!  Iinrax  ausfüllt.    Dir»  Obduktion  erweist  die  tuberkulöse  Natur  des 
perikarditischen  Prozesses;   dazu  tindet  sich   ein  kleiner  tuberku- 
löser Herd  in  der  rechten  Lungenspitze,  der  intra  vitam  nidit 
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nachweialMir  gewesen,  so  daß  klinisch  die  Tuberkulose  des  Perikards 
die  erste  Manifestation  der  tul)erkulfi8e]i  Infektion  bildete.  Be* 
morkenswort  prsrlioinon  don  Beobachtern  g<»wissc  GijBrentOmlichkeiten 
des  physikalischen  Befundes,  über  die  im  On>iTia1  nachg:ele8en 
werden  muß.  Freund  (Breslau). 

MiBch.  Ein  Beitrag  zur  Vererbung  der  SgphiUs,  (Jalirbnch  f. 
Kinderheilk.,  Bd.  60,  Hefb  1.) 

Eine  Frau  hat  in  erster  mie  ein  fpesnndes  Kind,  dem  tn  den  nftehsten 

Jahren  oin  Abortus,  drei  faultoto  Frürhto  und  eine  bald  nach  der  Geburt 
zujän"unde  gehende  Frühgeburt  im  achton  Monat  folgt fii.  Sie  selbst  will 
stets  gesund  gewesen  sein.  Nach  dem  Tode  des  ersten  Mannes  erfuhr  sie 
von  dessen  Syphilis.  Zum  zweiten  Male,  mit  ihrem  Jetsif^nt  gesunden  Manne 
verheiratet,  hatte  sie  zunäch.st  eine  der  SohildcrnnL--  nach  manifeste  syphi- 
litische Frühgeburt  im  achten  Monat,  darauf  eine  zwt^ite  Frühgeburt,  schliett- 
tich  ein  Kind,  daa  Im  Alter  von  seehs  Wochen  mit  sicherer  Syphilis  dem 
Verf.  zugeführt  wurde. 

Verf.  diskutii  rt  die  vor>(  liicdenen  Moglichkoitcn  der  Vererbung  und 
gelangt  zu  der  Annahme,  dat>  die  Frau  vom  ersten  Manne  infiziert,  latent 
syphilitisch  war  nnd  die  heredit&re  Syphilis  in  der  «weiten  Ehe  dnreh 
niatorne  Vorcrbunf:^  zu  erklären  ist.  Die  Vorau,^s«'t/uni;",  daß  der  zweite  Ehe- 
mann frei  von  Syphilis,  erscheint  dem  Verf.  genügend  sichoru:r>st(>Ilt. 

Freund  (Breslau). 

Gaston.  Le  conjza  syphilüique,  (Rev.  d'hygiöne  et  de  med.  Inf. 
Tome  III,  Nr.  3.) 

Außerordentlich  sorgfältige  Zusammenstellung  von  klinischen, 
anatomiscben,  histologischen  Einzelheiton  über  den  syphilitischen 

Schnupfen;  eingehende,  streng  systematische  Hehandhing  der  von 
demselben  ausgehenden  Komplikationen.  Kine  Anzahl  vorzüglicher 
Abbildungen  histologischer  und  bakteriologischer  Präparate. 

Freund  (Breslau). 

Forchheimer.  Acute  myocardtal  imufficiencg  in  sanw  hifections  in 
chilären.  (Alntf  If<  rrrtiuslrliusu/ßzietiz  hi  i  ni  irissen  Infektionen  Jm 
Kindern.)  (Arch.  of  Pediatrics,  September  1904.) 

Bei  der  Diphtherie  kommen  anßer  der  Myokarditis  Lfthmnng 

des  vasomotorischen  Himzentmras  und  VagusafTektion  in  Betracht, 

obwohl  die  Bedeutung  der  letzten  Ursache  niclit  iiigemein  aner- 
kannt ist.  Xach  der  Diphtherie  stehen  die  septischen  Inlluenzaformen, 
wo  nk Ute  Herzlähmung  infolge  von  Myakarditis  nicht  selten  ist;  da- 
jrf.crf.n  f)egegnen  uns  bei  Srharlafhtiob«'r,  (lelenkrhenmatismns  und 
Ab«i»)minaltyphu8  liäuflger  die  chronisclien  Typen  von  Herzschwäche, 
akute  sind  relativ  selten.  Wachen  he  im  (New -York). 

R.  W.  Marsden.  Ifi/droiherapie  in  Scctrlet  Fever.  (Medical  Chronicle. 
September  1904,  p.  391.) 

Der  Verfasser  beschr&nkt  seine  Darlegungen  anf  den  änßer- 
Uelien  Gebrauch  des  Wassers  in  Form  von  Bädern,  Packungen  etc., 
die  warm  oder  kalt  angewendet  werden.  Das  Auftreten  von  Ne- 
phritis ist  von  der  Höhe  des  Fiebers  nicht  so  vollständig  unabhängig, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  und  es  sollen  daher  die  zur 
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Bekämpfung  des  Fiebers  dienlichen  Maßnahmen  nicht  im  Hinblick 
auf  die  hypothetische  Gefahr  einer  Nephritis  unterlassen  werdea. 
Der  Verfasser  gibt  einen  hiatorteeheti  und  kritfaelien  Ueberi>lid[ 
über  die  Hydrotherapie  des  Sehariftcha  von  der  ersten  Anwendang 
durch  Dr.  Curie  in  Liverpool  im  Jahre  1805.  Aus  dieser  Ueber- 
sieht^  sowie  auf  Gnmd  der  eis^enen  Beobachtungen,  zieht  der  Ver- 
fasser den  Schluß,  daß  kurze  häuf!«;  wiederholte  kalte  Bäder 
(Dauer  5  Minuten,  Temperatur  15 — 20"  C)  die  besten  Dienste  leisten^ 
so  (laß  in  jenen  Fällon,  wo  nicht  die  Gefahr  der  Herzschwäche 
pejxoben  ist.  diese  Bäder,  bzw.  als  deren  Ersatz  kalte  Einpackungen 
mit  Abreibung,  kalte  Abreibungen  oder  Eisbeutel  gebraucht  werden 
sollen.  In  zweifelhaften  Fällen,  sowie  bei  jungen  und  schwächlichen 
Patienten  ist  das  lauwarme  Bad  (Temperatur  32  C)  vurzuziehen, 
welches  auch  von  relativ  kurzer  Dauer  (nicht  mehr  als  10 — 15 
Minuten)  sein  muß,  weil  ein  Bad  von  Iftngerer  Dauer  schwachen 
Puls  erzeugt  und  *  entschieden  sch&dlich  ist.  Die  Bftder  mfissen  in 
neunstflndlichen  Intervallen  so  oft  wiederholt  werden,  bis  das 
Stadium  des  hohen  Fiebers  und  der  ausgesprochenen  Toxämie  be- 
endet ist.  Gegenwärtig  herrscht  die  Ansicht,  daß  Kälte  ein  wirk- 
samer ätiologischer  Faktor  bei  Scharlachnephritis  ist.  Man  würde 
erwarten,  daß  deren  iMnliull  um  so  deutlicher  ist,  je  näher  der 
Beginn  der  Bäderanwenduntj;  dem  Zeitpunkte  gerückt  ist.  wo 
gewühnlich  der  Hinzutritt  von  Nephritis  erfolgt,  in  kfinem  Fall 
zeigte  sich  aber  irgendein  deletärer  Einfluß  der  kalten  iSader  auf 
die  Nieren,  auch  wenn  mit  der  Anwendung  der  Bäder  erst  am  14 
oder  18.  Krankheitstago  begonnen  wurde.  Da  Jedoch  Fieber,  welches 
nach  Ablauf  der  zweiten  Woche  auftritt^  gleichgültig,  ob  es  mit 
entzflndlichen  Komplikationen  (Adenitis,  Tonsillitis)  zusammenhingt 
oder  nicht,  nach  einiger  Zeit  von  Nephrit issymptomen  gefol^ 
werden  kann,  so  hält  der  Verfasser  die  hydrotherapeutische 
Bohnndlnnjr  eines  solchen  Fiebers,  welches  zur  erwähnten  Zeit  nach 
einem  fieberfreien  Intervall  auftritt,  nicht  fär  ratsam. 

Meli  and  (Manchester). 

Bertram  Thomton.   Ohservatiims  cn  an  epidemie  of  searlaUna. 
(Brit.  med.  Joum.,  18.  Juni  1904,  p.  1421.) 

Die  Epidemie  trat  in  einem  Mftdchenpensionat  von  300  Schfl* 
lerinnen  auf.  Das  Interesse  liegt  in  der  geringen  IntensiUit  der 
Symptome  hei  der  großen  Mehrzahl  der  F&Ile,  indem  unter  96  er- 
krankten Kindern  nur  3t  die  Zeichen  eines  Elxanthems  zeigten  and 
die  Sterblichkeit  gleich  Null  war  Die  Fälle  lassen  sich  in  drei  Gruppea 
einteilen,  u.  zw.:  I.  Gruppe  (.31  Fälle).  Typische  Formen  mit  Exanthem, 
Belajxen  im  Hals  und  leichter  Temperatnrsteifrening  (1  bis  2**  F). 
II  rirup|)e  ( 1 1>  Fälle).  Die  PatieiiliMi  zeigten  kein  F^xanthem,  jedoch 
leichte  liötunj;  der  Mandelu,  Temperatursteiy:erung  von  1  bis  2*^  F. 
charakteristische  Abschuppung.  während  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  beginnend.  III.  Gruppe  (4ü  Fälle),  wo  die  Kinder  Abschuppuüg 
zeigten,  jedoch  die  täglich  vorgenommene  genaue  UntersnchOBK 
kein  Zeichen  einer  Erkrankung  ergab.   Einige  Fälle  der  IL  und 
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III.  Grappe  machten  im  InfektiOQSBpH&l  einen  neuerlichen  Anfall 
durch,  was  als  Beweis  dienen  kann,  daß  es  sich  tatsächlich  uro 

St*h:irlarh  handelte.  Obwohl  zahlreiche  Lehrer  und  Bedienst otf^  der 
Infektion  ausgesetzt  waren,  erkrankte  doeh  niemand  von  den 
Erwachsenen.  Heiland  (Manchester). 

B.  PacehionL  CanMäeroitoni  sulla  larmgosienosi  diflerldie  nei  ham^ 
hini  al  disotio  dei  2  a/nni  e  proposta  di  alaine  modificmioni  al  #t- 
sfema  delln  loro  cura.  (Betrachtungen  Uber  diphtheriieh^  Laryngeal' 

Stenosen  hei  Kindern  unter  2  Jahren  und  VorschltUfe  zur  Aendärung 
ihrer  Beiuindlung.)  (Rivista  di  Clin.  ped.  1904,  Nr.  7.) 

Verf.  weist  zuerst  auf  Grund  eines  aus  verschiedenen  Autoren 
gesammelten  statistischen  Materials  nach,  daß  die  Mortalitfit  der 
Kinder  von  0  bis  2  Jahron,  die  an  diphtherisclier  Laryngitis  litten 
und  der  Tracbeotoniie  oder  der  Intubation  untenvorfen  wurMon, 
immer,  auch  nach  Einfahrunj::  der  Serumtherapie,  eine  sehr  hohe 
geblieben  ist.  Die  schlechten  Resultate  hüniren  /um  Teil  davon  ab, 
daß  in  diesem  Alter  Tracheotomie  und  Intubation  sehr  huuügf 
Bronchopneumonie  hervorrufen.  Auch  loryngeale  Eiterung^en  infolge 
Ton  DekabitDB  sind  in  dieeem  xarten  Alter  viel  h&nfiger. 

In  der  Zoversicht,  bessere  Resultate  lo  erzielen,  hat  Verf.  in 
der  BeliandlnDg  der  in  die  Kinderklinik  von  Florenz  aofgenomnienen 
Kinder  einifi^e  Neuerungen  eingefQlirt  und  da  die  erhaltenen  Resul- 
tate gut  sind,  setzt  er  seinen  betreffenden  Versuch  in  dieser  Schrift 
ansein  an  der. 

Das  vom  Vi»rf  vorgescb1?»fT»'no  System  besteht  darin,  die  Kleinen 
nur  wenitre  Stunden  (3 — 6)  intubiert  zu  halten  und  die  kurzen  In- 
tubationen immer  zu  wiederholen,  sobald  es  d.is  Allgenjeinbetinden 
des  Kranken  erlaubt.  Diese  Methode  der  kurzen  Intubationen 
schließt  jedoch  die  sekundäre  Tracheotomie  nicht  aus ;  vielmehr 
nahm  Verf.  zu  letzterer  Zuflucht»  wenn  nach  3  bis  4  mit  kurzer 
Intubation  verflossenen  Tagen  die  Stenose  noch  nicht  besiegt  war. 
So  behandelte  er  87  Kinder  von  0  bis  3  Jahren  und  erhielt  eine 
Mortalität  von  29*7  Prozent,  die  bedeutend  geringer  ist,  als  die  von 
seinen  Vorgängern  erhaltene  (49—68  Prozent). 

Dotti  (Florenz). 

Paul  Leupoldt.  üdter  Bradykardie  hei  Diphtherie,  (Inaug.-Diasert. 

Leipzig  1904.) 

An  der  Hand  von  .500  Krank»  iiLceschichten  Diphtheriekranker 
aus  der  Leipziger  medizinisehen  Kluuk  gibt  Leupoldt  einen  Ueber- 
blick  fiber  die  PulsverlaagHamung  bei  Diphtherie,  wobei  er  eine 
Frequenz  von  unter  60  Pulsschlägen  pro  Minute  als  Bradykardie 
ansieht.  Es  fanden  sich  insgesamt  70  Fälle  von  solcher  Verlang* 
Bunuttg  des  Pulses,  meist  bei  Leuten  vom  20.  bis  30.  Leben^ahre, 
u.  zw.  fast  gleich  häufig  bei  Frauen  und  Männern.  Meist  trat  die 
Bradykardie,  deren  Dauer  zwischen  1  und  18  Tagen  schwankte, 
ereqren  Ende  d^r  ersten  oder  Anfang:  der  /woiten  Krankbeitswoche 
auf;  ihr  üeginu  war  entweder  ein  allmählicher,  oder,  und  hier  stets 


Digitized  by  Google 


^39  ,        Honatsscbrift  für  Kiaderheilkunde. 


Nr.  9  . 


mit  letalem  Aus^ran^ro,  ein  plötzlicher.  Die  gerinirste  Pulszahl  betrui; 
16  in  der  Minute,  meist  schwankte  sie  zwischen  50  und  52.  Im 
Anschloß  an  diese  ErörteruDffen  folu^en  zwei  Krankengeschichten, 
wo  die  ganz  rapide  einsetzende  Bradykardie,  als  deren  Ursache 
Verf.  die  diphtherische  Myokarditis  ansieht,  mit  beträchtlicher  Hen- 
dilatation  einherging.  Therapeutisch  kommen  neben  Bettrnbe  and 
reizlofler  Kost  die  für  Herzatfektionen  bei  Diphtherie  geltenden 
Maßnahmen  in  Frage.  Brüning  (Leipzig). 

Fernandos  Figueira.  Ä  proposHo  da  Variola  tias  cieatiQas»  (Brazil 

medico.  Nr.  3.) 

Der  Autc)r,  welcher  dir  Ehriichsche  Reaktion  bei  24  Fällen 
von  Variola  bei  Kindern  studierte,  zieht  die  folirenden  Schlösse: 
Die  Diazoroaktion  wurde  in  allen  Lebensaltern,  vom  1.  Monat  an 
bis  zum  Ende  der  Pubertät  konstatiert,  u.  zw.  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  vom  2.  Krankheitstage  bis  zur  Rekonvaleszenz,  des- 
gleichen bei  Geimpften  und  Nichtgeimpften,  wfthrend  des  Fieben 
and  im  fieberfreien  Stadium,  auch  unter  Einwirkung  der  verschie* 
denen  Medikamente,  einsclüießlich  des  Salols.  Bei  Varizellen  feldt 
die  Diazoresjction.  Antoreferat 

Heiinann.  EryÜienm  iujtrüusum,  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  60.  Bd., 
Heft  2.) 

Beschreibun<^  eines  in  10  Fällen  beobachteten  infektiösen 
Erythems,  welches  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Rul)eolen  uuil 
Ervthema  exsudativum  multiforme  steht,  und  vom  V^erf.  als  eine 
selbständige  Krankheit  angesehen  wird.         Freund  (Breslau). 

Wintersteiner.    Bemerkungen  über  Häußf/h-it  und  Verhüinng  der 
liknorrhoea  neonatorum,  (Wiener  klin.  Wochensciir.  1904,  Nr.  37.) 

Unter  2488  angenlcranken  Kindern  fanden  sich  122  (5  Prozent) 

blenorrhoische.  Nicht  bei  allen  hfttte  das  Cre dusche  Verfahren 
die  Krankheit  verhindern  können,  denn  einerseits  brachten  zw<*{ 
Kinder  die  Krankheit  l)creifs  mit  auf  die  Weif,  anderseits  war  bei 
40  Kindern  «lie  R!enorrh(ve  erst  nach  dem  fünften  Tage  aufget roten, 
war  also  durch  Infektion  (^durch  das  Lochialsekret)  nach  der  (lehurt 
zustande  gekümiiien.  Filr  solche  Fälle  ist  natürlich  die  prophy- 
laktische Instillation  von  Silbernitrat  nutzlos;  die  Prophylaxe 
mOßte  sich  auf  die  ganze  Zeit  des  Wochenbettes  erstrecken. 

Was  die  Therapie  anbelang:t,  hat  sich  ein-  bis  zweistflndüdie 
Ausspfllung  des  Bindehautsackes  mit  einer  hellweinroten  Kalinm* 
hypermanganiknm-Lösung,  sowie  ein-  bis  zweimal  tSglich  zn 
wiederholende  Tuschierung  der  Bindehaut  mit  zweiprozentiger 
Höliensteinlösung  vorzflgiich  bew&hrt  Neurath  (Wien). 

Paul  Hirsch,  lieber  die  aphthöse  MundentzUndung,  (Inaag.-Dissert 

Leipzig  1904.) 

Unter  Henützung  von  726  Fällen  von  Stomatitis  aphth.  aus 
der  Neu  mann  sehen  Poliklinik  in  Berlin  aus  den  Jahren  1890  bis 
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1901  bespricht  Hirsch  die  Erkrankung  nach  verschiedenen  (fo- 
sichtspunkt^n  (Krank bfitsorschcinurifr^^n  und  Krankheitsdaiior,  Alton 
und  Geschlecht  dor  Erkrankton,  Koinplik.it ionon,  AuB|j^ang,  Fieber- 
verlauf etc.)  und  kommt  zu  dem  Krjrobnis.  daü  die  aphthöse  Mond- 
ontzöndunjj  eine  wohl  charakterisierte  infektiöse  Erkrankung  sei, 
deren  spezifischer  Erreger  noch  unbekannt  ist.  Den  mehrfach  be- 
tonten Zasammenhang  der  AfTektion  mit  der  Maul«  und  KlftO^n- 
senelie  der  Rinder  leugnet  Hirsch  ab;  vielmehr  spielen  Traumen 
der  MandscUeimhaut  durch  kariöse,  scharfe  Z&hne,  Zungenbiß, 
unvorsichtiges  Auswischen  des  Mundes  u.  a^  bei  der  Entstehung 
der  GeschwQre  eine  wichtige  Rolle.  Brüning  (Leipzig). 

üffenheimer.  Beiträge  zur  Klinik  und  Bakienologie  der  Angina 
tdcerosa  -  immbrat  n»  ra.  (MClnchn.  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  27  u.  28,  S.  1198.) 

Vt*rf.  beobachtete  in  den  letzten  zwei  Jahren  fünf  Fälle  dieser 
ziemlich  seltenen  Krankheit.  Der  Verlauf  war,  wie  fast  stets,  ein 
günstiger,  die  Hesehwerden  waren  gerinir  In  den  ersten  zwei  Fallen 
wurden  Karbolpinselungen  angownndr,  in  zwei  anderen  Fällen 
die  Tonsillen  al)tret ragen.  Bakteriuloi^iHch  fanden  sicli  stets  die  zwei 
zu  der  Krankheit  in  inniger  Beziehung  stphenden  Mikroben,  der 
Bacillus  fusiformis  und  die  Spirochäte.  Während  es  nicht  gelang, 
auf  irgendeinem  N&hrboden  eine  Vermehrung  der  letzteren  herbei* 
zufuhren,  konnte  der  B.  füsiformis  in  sterilem  menschlichen  Speichel 
zwar  nicht  in  Reinkultur  gezttchtet^  aber  doch  in  gro6er  Menge 
angereichert  werden.  Die  Versuche,  denselben  auf  dem  gewöhn- 
lichen erstarrten  Nährboden  zu  zOchten.  mißlangen.  Ebenso  konnte 
durch  Impfversuche  ulcerds-membranöse  Angina  nicht  hervorgerufen 
werdr-n  Es  sei  noch  erwähnt,  daß  nich  der  liacillns  fusiformis  und 
dif  >(»irochäte  auch  in  gesunden  .Mundhidilen  und  Tonsillen,  in 
bohlen  Zähnen  und  bei  manchen  Munderkrank un«rf*n  finden. 

Camer  er  (Stuttgart). 

Heinrich  Alapy.  IHe  Frühoperatiou  bei  Appendizitis.  Mit  besonderer 
Berücksichliijunij  der  Appendizitis  des  Kindesalters.  (Archiv  f. 
Kinderheilk.  1904,  Bd.  39,  Heft  4  bis  6,  S.  241.) 

Nach  kritischer  Würdiirtini^  der  großen  Literatur  und  unter 
Vorlegung  eines  «igenen  reichen  Materials  kommt  Alapy  zur  l*^ui- 
pfehlung  der  Frühoperatiou  der  Appendizitis  im  Kinde.saller,  die  im 
allgemeinen  eine  schwerere  Erkrankung  darstellt,  als  die  erwachsener 
Individuen.  Verf.  fordert^  daß  auf  Grund  einer  exakten  Diagnose 
so  zeitig  operiert  werden  solle,  daß  es  nicht  erst  zu  einer  Abszeß- 
bildung kommen  kdnne,  anstatt  daß  wie  bisher  die  Abszeßbildung 
als  wichtigste  Indikation  für  eine  Operation  im  Anfalle  selbst  ab- 
gewartet und  angesehen  werde.  Die  Hauptgefahren  der  Operation 
seien  in  der  Anwesenheit  eines  Abszesses  zu  suchen.  Die  Chancen 
der  Ofu-ivition  würden  also  günstiger,  wenn  vor  der  Abszeßbildmig 
eingegriüea  werde.  Weigert  (Breslau). 
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Karl  Springer.    Zur  ciururtf/.n  Ik  tt  Bihandlung  der  Notna.  (Jalirt». 
f.  Kinderheilk.  1904,  Bd.  60,  S.  618.) 

Verf.  pmpfi(>blt.  obwohl  er  unter  16  operierten  Fällen  von 
Noma  nur  über  2  Heilun^''on  berichten  kann,  ansr^^sichts  des  gänz- 
lichen Versagens  aller  nunlikamentösen  Bohandlunir,  „dip  Um- 
schneidung des  Gangränherdes  mittels  Thermoka  utcrs  im  Ge- 
sunden für  die  rationellste  Therapie"  dieser  AfTektion.  In  der  Vor- 
geschichte der  Ffille  werden  bemerkenswerterweiBe  achtmal  Masern, 
sonst  TyphuSi  Scharlach,  Variola  (dreimal),  Pertussis  and  Pneomonie^ 
allgemeine  Tnberknlose,  Rachitis  mit  Bronchitis,  iinliestimmte  fiel)e^ 
hafte  Erkrankungen  je  ein-  oder  zweimal  genannt.  Die  bakterio- 
logische  Untersuchung  ergab  stets  nur  Strepto-  und  Staphylokokken. 

Weigert  (Breslau). 

V.  Friedländer.  Die  iuherkulöse  OsieomyelUis  der  Diaphgsm  langer 
RöhrenkMKthen,  (D.  Z.  f.  Ghir.,  Bd.  73,  S.  249.) 

Verf.  bekam  im  Wiener  Withelminen  -  Kinderspital  in  18  Mo- 
naten 15  Fälle  dieser  sonst  als  selten  angesehenen  Erkranknng 
unter  151  Knochentuberkulosen  Überhaupt  in  Behandlung.  Er  nater» 
scheidet  mit  König  drei  Formen  der  Erkrankung :  1 .  Die  pro- 
gressive Infiltration  des  Markes.  2.  Die  begrenzte  Infiltration  der 
Diaph\'so  mit  Sequostorbildung.  3.  Die  zentrale  k&sige  Infiltratioo 
ohne  nmkroskopischen  Sequester. 

Die  Diagnose  rlpr  oinzelnon  Formon  ist  nur  mit  Hüfo  d^r 
Röntgenstrahlen  zur  Zeit  möglich.  Bei  der  progressiven  Infiltration 
ist  die  Operation  nicht  angezeigt,  höchstens  käme  die  Amputation 
bei  Erkrankung  nur  einer  Extremität  in  Fraire.  Meist  handelt  es 
sich  dabei  aber  um  schwere  AUgemeininfektioiien.  Bei  dt  ii  anderen 
Formen  der  Osteomyelitis  tuberculosa  wird  nach  denselben  Orand- 
s&tzen  vorzugehen  sein,  wie  bei  den  analogen  Erkrankungen  andersr 

Aetlologie.  Schiller  (Karlsruhe). 

Max  Böhm.  Die  JJthuiiältmg  der  JiabUuellen  tSkolwsc.  (inaug.-Dissert 
Leipzig  1ÜÜ4.) 

An  der  Hand  d»»?-  Literatur  und  persönlicher  Erfahrun^ien 
empfiehlt  Böhm  folgendes  Verfahren  für  die  Praxis:  Bei  rein 
hubitu«dler  Skoliose  ist  ein  Korsett  zu  verwerfen,  bei  konstitutio- 
nollen und  besonders  bei  rachitischen  Skoliosen  dagegen  ist  die 
Knllastuug  der  Wirbelsäule  und  die  Verhütung  der  Verschliin* 
merung  durch  ein  gut  sitsendes  Korsett  das  erste  Erfordernis;  bei 
Uebergängen  zwischen  diesen  beiden  Formen  soll  man  zunSchst 
versuchen,  ohne  Korsett  durch  Massage  und  Gjrmnastik  ansso- 
kommen.  Sobald  sich  jedoch  eine  Verschlechterung  einstellen 
sollte,  ist  auch  hier  ein  Korsett  am  Platze.  Die  Erfolge  der 
Skoliosenthoriipie  sind  durch  den  Zander  sehen  Meßapparat  <tt 

kontroUieren.  „  ^   .      «  •   •  \ 

Brüning  (Leipzig). 
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Kempi  Ueber  Ursache  und  Behandlung  des  Caput  obsiipwm  tmudt- 
lare,  (D.  Z.  f.  Chir.,  Bd.  73,  S.  351.) 

Verf.  bekennt  sieh  nach  seinen  Erfahrungen  an  37  Schief* 
b&laen  bezOglich  der  Aetiologrie  zu  der  V  6  Ick  er  sehen  Ansicht 

von  der  ischämischen  Kontraktur  des  M.  sternocieidomastoidnua, 
erlaubt  aber,  daß  dabei  auch  noch  neuropathischo  Zustände,  nämlich 
Druck  auf  don  Akzessorius,  wcnirstf'ns  in  oinor  trowissen  Anzahl 
von  Fällen  vielleicht  eine  Holle  Hpiclen  könnten.  Kr  führt  als  Be- 
weis dafür  die  manchmal  auffäUigr  herabgesetzte  faradische  Krrejf- 
barkeit  des  M.  »ternocleidomastoideus  an,  die  sich  bei  einigen  Fällen 
auch  auf  den  freien  Rand  des  Cucullaris,  der  bisweilen  hier  auch 
bindegewebiip  geschrampft  erscheint,  an. 

Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  er  die  offene  Myotomie  des 
Kopfnickers  mit  qnerem  Haotschnitt.  Die  Nachbehandlung  beginnt 
erst  ca.  14  Tage  nach  der  Operation  durch  die  Angehörigen  des 
Kindes  and  besteht  in  passiven  seitlichen  fiewegongen  des  Kopfes 

und  Drehung  des  Kinnes  nach  der  gesunden  Seite  bei  Fixation  der 
Schulter  der  operierten  Seite.  Die  Dauerresultate  bei  23  in  Betracht 
kommenden  F&llen  (durchschnittlich  fünf  Jnhre  post  operat.)  waren 
sehr  gute.  Schiller  (Karlsruhe). 

J.  Wbitehead  Haid.    Case  of  spina  bifida,   (Brit  med.  Joum. 
2.  JnU  1904,  p.  19.) 

Die  bemerkenswertesten  Momente  des  Falles  waren  die  Angabe 
der  Entleerung  von  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  der  Geburt,  vielleicht 
mit  der  Ruptor  der  Geschwntst  während  des  Qebartsaktes  susammen- 
h&Dgend,  die  Zaheiinng  der  Oeffkiang  and  das  Verschontbleiben 
von  septischer  Infektion.  Der  Tnmor  wurde  im  Alter  von  vier 
Monaten  mit  Erfolg  exstirpiert,  es  fand  sich  dabei  im  Wirbelkanal 
nur  eine  kleine  Oetfnung,  w(>l(  ho  für  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
durchgängig  war.  Die  Ausbuchtungen  des  Sackes  wurden  durch 
Nähte  über  die  OofTnnng  gezogen,  das  Ganze  mit  Haut  bedeckt^ 
worauf  Heilung  ohne  Zwischenfälle  auftrat 

M  e  1 1  a  n  d  (Manchester). 

Dentachlfiiider.  Zur  BmrUülung  der  unHuiigm  ReposHwn  der  an- 
gehomen  Süflverrenkungen.  (D.  Z.  f.  Ghhr.,  Bd.  73,  S.  1.) 

Verf.  bespricht  auf  Grund  von  1235  durch  12  Operateure 
ausgeführten  Operationen  die  Ergebnisse  der  unblutigen  Reposition 
hinsichtlich  der  beobachteten  Komplikationen  und  der  Heilungs- 
resultate.  Er  berechnet  für  Gefahren  und  Komplikationen  8*9  Pro- 
zent^ für  das  Auftreten  von  Reluxationen  10-5  Prozent,  fflr  das  Miß- 
lingen der  Reposition  84  Prozent,  l'ntor  1032  Operationen  kamen 
danach  35  Frakturen,  21  Oelenkversteifungen,  2  falsche  Einstel- 
lungen. 20  Nerven  Verletzungen,  6  Weichteilverletzungen,  8  Her- 
nienbildungen  vor. 

Was  die  Heiluntrsresnitate  betrifft,  ho  erixahen  *jrrh  Heilungen 
bei  einseitiger  Luxation  in  41*5  Prozent,  doppelseitige  Heilungen 
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bei  doppelseitiger  Luxation  in  131  Prozent,  einseitige  Heilungen 
bei  doppelseitiger  Luxation  in  35*6  Prozent  der  Fälle. 

Das  Alter  der  Operierten  ist  bei  dieaen  Berecbnangen  von 
Verf.  leider  nicbt  in  Frage  gezogen  worden. 

Schiller  (Karlamhe). 

Bemhold  Dunger.  Die  Zystenmere  und  ihre  Heredität,  (Inaog.- 
Dissert.,  Leipzig  1904.) 

Die  fleißige,  anregend  geschriebene,  der  Prosektiir  Schmorls 
entstammende  Arbeit  erhebt  sich  in  vorteilhafter  Weise  Ober  das 
übliche  Dissertationsniveau.  Sie  bringt  die  bisher  keineswegs  ein- 
heitlichen Anschaiiinif'  n  über  die  Oenese  der  Zystennieren,  ihre 
Aetiolonrie  und  dio  ;;enauo  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchung  von  ZysU'nnieron  bei  Mutter  und  Tochter,  die  im 
pathologischen  Institut  zu  Dresden  iunerhalb  eines  halben  Jahres 
zur  Sektion  kamen.  Nach  Dunger  ist  bei  der  Zystenniere  die 
Btldnngsanomalie  das  Prim&re  and  die  Gewebsproliferation  das 
Sekundäre.  Die  Zystenniere  ist  daher  in  erster  Linie  eine  Ent* 
wicklungsstSrnnf.  BrQning  (Leipzig). 

Beck.  Zur  Technik  der  Dtdog'mumj  der  Harnrehre  bei  der  Hppih 
spadie  und  anderen  Def^cten  und  VerleiBungm  der  Harmikn. 
(D.  Z.  f.  Chir.,  Bd.  74,  S.  138.) 

Unterste  Altersgrenze  ist  der  vierte  Lebensmonat.  Bei  peri- 
nealer Hypospadie  oder  weit  nach  hinten  mündender  peniler  findet 
die  Operation  eine  technische  Grenze  in  der  nicht  tinh«wc}iränkt(^n 
Deliniintrsflihiirkeit  <i<M-  Harnröhre.  Am  bequemsten  fülirt  .sich  die 
Operation  unter  Leitunj^  eines  (lumniikalheters,  an  den  die  Harn- 
röhrenmündung  vor  der  Präparatiun  durch  eine  Kalgutnnht  befestigt 
wird,  aus.  Schiller  (Karlsruhe). 

£ngelinann.  Bcitrüije  zur  KrHHtai.^  der  Sahraliumorm.  (Langeo> 
becks  Arch.  f.  klin.  Chir.,  ßd.  72,  S.  942.) 

Dureh  die  genaue  anatomisehe  Untersnehnng  von  Wer,  bei  drei 
weiblichen  und  einem  m&nnlichen  Kinde  der  ersten  Lebenstage  (nur 
ein  sechswöchentliches  flberstand  die  Operation)  gewonnenen  Pri^ 
paraten,  kommt  Verf.  su  dem  Schlüsse,  daß  in  der  flberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  zuerst  von  Wieting  vertretene  Ansicbl 
«O  Recht  besteht.  Dieser  spricht  sich  für  eine  unigerniinale  Entstelum? 
ans  Kesten  der  fötalen  \euralanlage  ans.  Kinen  bicrermiiialen  l'r- 
8I>ruiiL^  r('S(M  viert  er  nur  füi"  die  Tumoren,  die  fertige,  dem  hint^'ren 
Stauimesende  nicht  entsprechende  Organe  und  wirkliche  Doitprl- 
blldungen  enthalten.  Schiller  (Karlsruhoj. 

Statistiki  Knuikeiihänser  und  Heilstättm,  Kinderschuts 

und  -Fürsorge. 

G.  L  Mc.  Cleary.  The  h'/ho  ticf  of  (tuttnatal  condif/oHS  on  in/attiiU 
mortadty.  (BriL.  med.  «Journ.,  Iii.  August  1904.  p.  321.) 

Es  besteht  anscheinend  das  Bestreben,  die  Kindersterblichkeit 
in  praktischer  Hinsicht  auf  ungeeij^aete  Ernährung  und  Fehlen  der 
mütterlichen  Pflege  zurQckznführen,  gleichzeitig  aber  die  Bedeutung 


Digitized  by  Google 


Nr.  9 


Monatsschrift  (fir  Kinderbeilkunde, 


437 


der  den  kindlichen  Orgranismus  vor  der  Geburt  beeinflussenden  Mo- 
mente zu  flbersoben.  Kinzelno  Autoritäten  haben  erkannt,  daß  die 
Behandluni^  der  Mutter  wäiirend  der  Schwan^^erschaft  von  großer 
Wiclitigfkeit  ist,  worauf  auch  der  Verf.  nachdröcklich  hinweist.  So 
fand  Prochownick,  dati  es  durch  entsprechende  Ernähruii^ 
anomischer,  bzw.  fettleibiger  und  schwSchlicher  Frauen  gelingt, 
gAnstigere  Bedingungen  fflr  den  Geburtsverlaaf  xn  schaffen  und 
den  Frauen  die  verlorene  Fähiglieit  wieder  su  geben^  ihre  Kinder 
selbst  zu  stillen;  aus  den  Tierversuchen  von  Paton  geht  hervor, 
daß  die  Größe  der  PYdchte  in  unmittelbarer  Abhftngigkeil  zu  der 
Große  und  dem  Ernährungszustand  des  Muttertieres  während  der 
Trajrzeit  steht.  Die  hoho  Kindersterltüdikf'it  nnt<»r  den  ärmeren 
Klassen  ist  bis  zu  einem  i^ewissfii  <irade  dadurch  zu  erklären, 
daß  mit  Rücksicht  auf  die  man^^«'lluifte  Ernährung  der  Frucht  in 
ulero  das  Kind  nicht  genü}?end  kräftig  ausirestaltcM  auf  die  Welt 
kommt  und  den  Schädlichkeiten,  denen  es  nur  ull/u  oft  aus<^esetzt 
ist,  leicht  unterliegt  Es  ist  augenscheinlich,  daß  das  Gebiet  der 
priventiven  Medizin  so  weit  ausgedehnt  werden  muB,  daA  es  auch 
die  intrauterine  Puerikultnr  einschließt.  Wahrscheinlich  kommen  vor 
der  Geburt  einwirkende  Faktoren  bei  manchen  Todesf&llen  in  Be- 
tradit>  die  auf  Atrophie,  Marasmus,  Lebensschwäclie,  Inanition  und 
Krämpfe  zurückgeführt  werden ;  es  ist  ferner  die  Annahme  gerecht- 
ferti'^'t,  ilaß  hei  solchen  Krankheiten,  wie  Masern,  Keuchhusten  und 
Diarrhoe,  anlcnatah'  Kinllüsse  auf  die  Ernährung  und  WidcrstriTids- 
f.ihitrkeit  des  l*atienten  für  den  Aussanj?  der  betreffenden  Er- 
krankungen von  Bodoutunj?  wind.  Jene  Todesurstichen.  welche  in 
besonders  innigem  Zusammenlian^;  mit  antenutalen  Einllüssen  stehen, 
sind  Frühgeburt,  angeborene  Mißbildungen,  bzw.  Atelektase  und 
Cyanose,  doch  scheint  keine  Beziehung  zwischen  Fabriksarbeit  der 
Frauen  und  hoher  Sterblichkeit  durch  FrOhgeburt  zu  bestehen. 
Unter  den  Ursachen  der  Frflhgeburt  r&umt  der  Verf.  im  Anschluß  an 
ßallantyne  der  Aikoholintoxikation  einen  wesentlichen  Platz  ein. 
Es  ist  kaum  zweifelhaft,  daß  Trunkenheit  der  Eltern  zu  Unfrucht- 
barkeit. .\bortus,  Frühixeburt  und  Tod<?eburt,  sowie  zur  Geburt  von 
Kindern  mit  angeborener  Herabsetzung  der  WiderstandsfähiLrkeit 
führt.  Melland  (Manchester). 

GroUi.  Die  wahrscheinlielie  Ausdehnung  der  natärlichen  und  hünst- 

Ih'lu  K  Enit'lhnni/f  ht  Münr/i*  n  und  ihr  Khtjluß  auf  die  SiififflingS" 
sterbliMeii.  (Münchn.  med.  Wochenschr.  1904,  Nn  21,  S.  924.) 

Einem  Vorschlag  von  Hahn  (siehe  Nr.  21  derselben  Wochen- 
schrift) folgend,  hat  Groth  in  MQnchen  eine  größere  Anzahl  von 

Müttern,  die  ihre  Kinder  2ur  öffentlichen  Impfunjn:  brachten,  betreffs 
tler  Art  der  Krn.'ihrung  ihrer  Kinder  befraprt.    Bei  2816  Kindern 

(37"^  der  öffentlich  ( it-impft^-n  i  fx-kam  f)n>fh  entsprechende  Aus- 
i^unft.  Von  denselben  waren  nicht  :^estilit  (Zahlen  aby^erundet) 
557^j;  biö  1  Monat  gesLillt  1 J  ;  1—3  Monate  15%;  3  — H  Monate 
11%;  6—9  Monate  4%;  9—12  Monate  2"„;  12  Monate  und 
länger  2  "/q.   —   Aus  den  Totenscheinen  desselben  Jahres  ergaben 
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Bich  folgende  Resultate :  Von  100  verstorbenen  Säugling^on  waren 
nicht  gestiUt  797^;  bis  1  Monat  gestUlt  12 7^;  1—3  Monate  SV«; 
8—^6  Monate  37^;  6— 9  Monate  l7o;  9^12  Monate  O  l  7^.  Indem 
ntin  Qroth  dieee  Zahlenreihen  anf  die  wirkliche  Zahl  der  Geborten  i 
und  S&agflingBBterbefälle  übertr&gt  und  dabei  die  bald  nach  der 
Gohiirt  an  T.oboTi«;schwftche  veretorbenen  aoBScheidet^  berechnet  er 
für  1902  folgende  Zahlen: 


^ 

Nicht 

Bis 

1  Monat 

1  1-3 
Monate 

1 

1  s 

6-9 
Monate 

9-12 
Monate 

12  Monate 
u.  mehr 

\ 
r 

■ — 

gestillt 

Ueberlebende  Kinder 

7540 

!  1647 

1976 

1503 

578 

217 

20S 

13.569 

Veratorbene  Kinder 

2714 

1  430 

164 

86 

i  18 

1 

- 

3.413 

Summe   der  fiber> 
lebenden  und  vor- 
storbenen  Kinder  . 

10.2Ö4 

1977 

2140 

1589 

596 

218 

208 

1  16.8S2 

Vorstehende  Summe, 

ausgedrOrkt  in  Pro- 
zenten der  (jesamt-  ' 
summe  ^ 

,  60-4 

11-6 

12-6 

9-4 

3-5 

13 

1-2 

Ueberlebende  K  i n  i ( r, 
inFirozenten  der  je- 
weiligen   Summen  | 
!   ans  den  fiberlebon- 
'    don  u.  cfestorbenen  t 
1    Kindern  .... 

1 

t 

73-6  i 

1 

78-2 

1 

92-3 

946 

970 

99-5 

■ 

100 

'  V<  r-T  irbciic  Kinder, 

!  in  J'ro^eiiten  der  je- 
weiligen Summen 

1  aus  den  Qberleben- 
<i<'n  u.  jB^estorbenen 

i    Kindern  .... 

1 

1 

1 

;  265 

t 

: 

^ 
1 

21-8,  7-7 

5-4 

30 

0-5  j 

—  1 

Wenn  diese  Zahlen  nun  auch  keinen  Ansprach  aof  Oenanig* 
keit  and  allgemeine  Richtip:keic  machen  können,  schon  deshalb, 

weil  sie  nur  von  minderen  Volkskiassen  genommen  sind,  so  liefem 
sie  doch  ein  Bild  von  der  Ausdehnunp:  dvr  kfinstlichen  und  natür- 
lirhon  Rrnährunj?  in  München  und  sind  weitoro  dnrartifrp  rnt/»r- 
Buchungen  erwünscht.  Camerer  (Stuttgart). 

W.  H.  Willcox.  Infantile  morialiUf  from   ^overhyimf .  (Brit  med. 
Jonrn.,  24.  September  1904,  p.  753.) 

Die  Zahl  der  Tod«,*sräno  bei  Kindern,  w<*lchc  auf  Ersiirkunc 
im  liett  zurückgeführt  werden,  ist  sehr  {iiuli;  während  nuii  der 
Prozentsatz  der  Oesamtsterblichkeit  in  England  eine  Abnahme  zeigt, 
ist  die  Zahl  der  durch  Erstickung  im  Bette  bedingten  Todesf&üe 
stationär.  Als  hauptsächliche  Ursachen  führt  der  Verfasser  die 
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folgenden  an:  a)  Die  Unterlassung  der  Anschaffung 
eines  eifcenen  Bettchens  för  das  Kind,  und  die  Sitte, 
dasselbe  im  Bc^tt  mit  <\i^i  Eltern  scMnffn  zu  hisson  Ist  rlio  Haiii»t- 
wurzel  des  l'olx'lstandos;  b)  Trunkenheit  der  Eltern;  dafür 
spricht  der  Uniästand,  daß  die  meisten  derartigen  Todesfalle  sich 
Samsta^f  und  Sonntapr  nachts  ereijrnen,  an  welchen  Taiyfen  die 
gjülit^n  Mengen  von  Alkohol  konsumiert  werden;  c)  Ver- 
breeherisehe  Ahslclit.  DieBelt>e  ist  kein  häufiges  Vorkommnis, 
doch  ist  der  Verdacht  in  solchen  F&Uen  gegeben,  wo  das  Leben 
des  Kindes  versichert  war;  d)  Jugendliches  Alter  and 
Un erfahr en  h  e  it  der  Mütter;  e)  Uneheliche  Oebart,  weil  hier 
derartige  Todefälle  häufiger  beobachtet  werden,  als  bei  Kindern 
ehelicher  Geburt;  f)  Mangelhafte  Ernährung,  weil  ein 
kleines,  schwächiiches  Kind  leichter  durch  Ueberlagernnp:  erstickt 
werden  kann.  Meli  and  (Manchester). 

Wolf  Becher,  lieber  Walderholmiyssiälkn  für  kranke  Kinder  mit 
besonderer  BerüeksUhtujnng  der  TttberktUase.  (Inaag.-Dissert. 
Leipzig  1904.) 

Die  interessanten  Darlegungen  des  Verfassers  brinjrt^n  unter 
Anfügung  mehrerer  Formularentwflrfe  und  Skizzen  ein  anschau- 
liebes Bild  von  der  Entstehung  und  Einrichtung,  dem  Betrieb  und 
den  Leistungen  der  Ersten  Klndererholungsstfttte  vom  Roten  Kreuz 
in  Schfinholz.  Nach  den  Ausfflhrangen  Bechers  soll  einer  größeren 
Anzahl  von  Kindern  eine  Sanatoriumspflege  ohne  große  Kosten 
gewährt  werden,  über  deren  Arrangement  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden  muli.  In  erster  Linie  sollen  Tuberkulöse  nnd  Prä- 
tuberkulöse berücksichtigt  werden.  Weitere  derartige  Erholungs- 
stätten, für  deren  Errichtunsr  außer  d<>n  P^raufnvereinen  auch 
riorneinden  und  Armenverwaltunir<'n  sich  verwend»-»  sollten,  wären 
im  Interesse  der  leidenden  Kinderwelt  nur  zu  wünschen. 

Brüning  (Leipzig). 


From  the  BockefeUer  JnsüMe  fcr  medieal  research, 

Bacteriological  and  clinioal  atudies  ol  the  diarrheal 
diseases  of  inlancy  with  reference  to  the  badUus 

dysenteriae  (SMga). 

Editod  by  Simon  Flexner   M.  D.  and  L.  Emnictt.  Holt,  M.  D.,  1904. 
New-  York.  Kooney  ^  Otteo,  i'rinting  Co. 

Die  vorliegende,  200  Seiten  starke  Arbeit^  angeregt  durch 
Flexner,  brinjrt  ausfuhrliche  Untersuchungen  aus  New- York, 
Boston,  Philadelphia  und  Baltimore  öber  die  Sommer- 
diarrhoen der  Kinder  (meist  des  ersten  F.ehonsjahres,  wenige  über 
zwei  Jahre)  und  ihre  Beziehungen  zum  üac.  dysenteriae.  Sie 
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zerfallt  in  zwei  Hauptabschnitte:  1.  Bakteriologische  Untersuchung^en, 
von  acht  Autoren  ausgefdlirt;  daran  anschließend  ein  pathologisch- 
anatomischer  Bericht  und  ein  Bericht  fiber  Serumreaktionen.  Diese 
zehn  Arbeiten  werden  sttsammenfaflsend  von  Flexner  Itesproehen. 
2.  Klinische  Beobachtungen,  ebenCaUe  acht  Einselarbeiten,  in  der 
Hauptsache  an  denselben  Kindern,  mit  Schlußfolgerungen  von 
Holt.  Zum  Schlüsse  Untersuchungen  von  Martha  Wöllstein 
an  normalen  Kindorn.  Diesen  sämtlich  aus  dorn  Jahre  1903 
stammenden  Untorsuchuii«r(>n  ist  einn  Vi'ikteriologische  Arbeit  von 
Duval  und  Bas  sott  und  dio  zuucliirige  klinische  von  Knov 
vorangestellt.  Die  Genanntou  brachten  die  ersten  rntersucliuiigeii 
dieser  Art,  und  ihre  Ergebnisse  wurden  für  das  Kockefeller- 
Institut  der  Anlaß,  weitere  Geldmittel  zur  Erforschung  der  Frage 
anssnwerfen, 

Duval  und  Bassett-Baltimore  kommen  auf  Chrund  ihrer 
Untersuchungen  an  58  an  entiflndlichen  Diarrhoen  schwer  er- 
krankten und  an  25  leicht  kranken  Kindern  zu  dem  Schlüsse,  daß 
der   Bac.    dysenteriae   vielleicht    die  wesentlichste  Ursache  der 

Sommerdiarrhöen  ist  (NB.  in  Baltimore),  u.  zw.  schwerer  und  leichter 
Falle.  Sie  fanden  ihn  in  42  der  ersteren  Falle,  ferner  bei  19  Leirht- 
kranken,  die  nicht  ans«rewählt,  sondern  der  Ueihe  nach,  wie  sie 
ins  Krankenliaus  kamen,  untersucht  wurden.  \hn  25  gresundee.  i 
auch  vorher  nie  dannkrauken  Kindern  von  siebuu  Tagen  bis  zwei 
Jahren  war  das  Hesultat  negativ.  Am  geeignetsten  zum  AufTindeo 
des  Bac.  dysenteriae  sind  in  den  Stflhlen  die  schleimigen  Partien; 
noch  gfinstiger  vom  Darme  direkt  durch  Abschaben  gewonnene 
Schleimhautteilchen.  Blut^  das  nicht  immer  vorhanden  war,  ist 
weniger  gr^nstig.  Die  Sttlhle  enthielten  außerdem  meist  reiclüiefa 
Fäkalmassen.  Die  Kulturmethode  ist  die  von  V edder  und  Dural 
angegebene.  Wichtig  ist,  neben  möglichst  sterilem  Auffangen  be-  • 
sonders  ein  sofortiires  Verarbeiten  der  Stflhle,  da  sonst  Koliarten 
überwuchern.  Die  Technik  ist  kurz  folgende:  Von  Blut  6,  von 
Schleim  2  ösen  auf  10  cm'  Bouillon;  aus  dieser  eine  Serie  von 
vier  Platten  leicht  sauren  Agars;  Nr.  II  und  III  meist  am  geei- 
gnetsten. Nach  24  Stunden  37*^  verdächtige  Kolonien  markieren, 
nach  weiteren  24  Stunden  abstechen,  auf  Glukose-Agar;  hier  gas- 
bildende 'scheiden  aus.  Das  Aussehen  der  Kolonie  wird  genau  be- 
schrieben; nach  48  Stunden  soll  sie  der  von  Bact.  coli  fibnlich 
werden.  Zuweilen  kommen  erst  am  vierten  Tage  die  Bac.  dyseot- 
Kolonien  zum  Vorschein.  Weilerliin  haben  VerfF.  die  agglutinierende 
Wirkung  des  Serums  der  Kinder  auf  Bac.  dysenteriae  geprüft  und 
in  den  meisten  bakf eriolf>irisch  positiven  Fällen  positiv  srefnndpn. 
Die  Heaktion  wiid  von  den  V'erff.  für  ebenso  entscheidend  ixelialtfH 
wie  die  Wida Ische  I*r()l)e  bei  Typhus,  auf  Grund  der  Erfahrungen 
bei  der  bazillären  DyMealerie  Erwachsener.  Insbesondere  soll  es 
durcli  sie  möglich  sein,  auch  hiichte  Fälle  zeitig  zu  erkennen,  dft 
die  Reaktion  meist  schon  Ende  der  ersten  Woche  auftritt  Der 
Bazillus  ist  beweglich;  am  dentlichsten  wird  dies,  wenn  etwas 
Peritonealexsudat  eines  intraperitoneal  geimpften  und  der  Infektion 
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erlegenen  Meerachweinebens  auf  sanre  Boaillon  fibertrafcen  and 
nunmehr  jede  halbe  Stunde  weiter  auf  BoniUon  verimplt  wird, 
14  bis  16  Stunden  lang^. 

Knox  berichtot  anschließend  uhcr  die  42  positiven  Fälle 
und  10  weitere,  Vmi  denen  nur  die  Apj^iutinationsprobo  yinsitiv  war. 
36  Kindor  waren  unter  einpm  Jahr;  nur  eines  vit«r  Jaliro.  Neun 
Brusikinder,  zwei  mit  Zufülterung;  Milch  und  Wasser  wurden 
teils  roh.  teils  sr^kocht  (gereicht.  Die»  meisten  waren  vorher  nie 
darmkrank.  Die  Stühle  wiesen  alle  denkbaren  Grade  auf.  Behandlung 
bestand  in  Darreichung  eines  Laxans  nnd  Aussetzen  der  Nahrung 
(auch  Brust!).  9  TodesflUle.  Knox  unterscheidet  klinisch  dys- 
peptische  Diarrhöe  einerseits,  entsündliche  oder  Dysenterie  ander- 
seits. Bei  drei  Obduktionen  fanden  sich  außer  Schwellung;  der 
Follikel  und  kleinen  Hftmorrhasien  nur  einmal  kleine  Uleera  im 
Colon. 

Zu  den  Fntorsnrlnmfon  von  1  <)()n  p^ihf  Fl'-vnor  oine  thoo- 
rf^fisclio  Einleitung.  Er  bat  durch  liiinHinisierun*r  von  Pforden, 
«Tst  mit  toten,  dann  mit  lotuMKlfn  Kulturen,  oin  Hi-ilsorum  hcra^e- 
stellt,  dessen  Judikat i(m  <'r  auf  (irund  der  l'ntersuchunp'n  von 
1902  auch  auf  Kinder  zu  erweiU^rn  hofft.  Ferner  lejj^t  er  j^rolien 
Wert  auf  die  Prüfung  der  a(;glutinierenden  Wirkung  des  Serums 
kranker  Kinder,  deren  positiven  Ausfall  er  als  entscheidend  fQr 
die  Diagnose  ansieht.  (Siehe  dageg^en  seine  ErOrterung  und  Schluß- 
folgerungen.) W^eiters  polemisiert  Flexner  gegen  Kruses  Be- 
seirbnung:  der  von  demselben  1901  in  zwei  Epidemien  n:efundenen 
zwei  Typen  des  Bac.  dysenteriae  als  echten  und  Pseudo-Dysenterie- 
Hazillur^.  Man  habe  es  bier  mit  zwoi  durcbaus  irlcicbwertisren  Formen 
zu  tun,  deren  «'ine  mit  dem  von  Shiga  1HJI8  in  Japan  isolierten, 
dprf»n  andere  nnt  dem  von  Flexner  selbst  1900  in  Manila  ge- 
fundenen Tjiuis  idenliscb  sei.  Die  letzteren  beidiMi  gfreifen  Mannit 
unter  Säurebildung  an,  die  ersteren  nicht.  Die  von  beiden  Arten 
her{;estellten  Immunsera  können  wechselweise  verwendet  werden; 
nur  muß  zur  Immunisierung  ge«;en  Typus  I  das  Serum  II  etwa 
doppelt  so  stark  sein,  um  ebenso  su  wirken  wie  das  eigene  und 
umgekehrt.  Hingegen  können  sur  Demonstration  von  Bakteriolyse 
in  vitro  weder  die  Typen  der  Bazillen  noch  ihre  Sera  vertauscht 
werden. 

Für  die  nun  f'il'jrenden  zehn  Arbeiten,  welche  Fülle  vom 
Juü  S*^('ptembor  1 '.>(».'{  umfa.sson,  penflirt  ns  im  wesontlicben,  die 
Zus  1  nitii' nfassunjr  Flo.xners:  ..Krörterun'j-  und  Scbluüfolfferuneron" 
7U  besprechen.  Er  kommt  zu  folf^enden  Si  liiiissen:  Dor  Rar  dysen- 
teriae ist  in  einem  prolien  Prozentsatze  von  an  Sonunerdiarrhöon 
erkrankten  Kindern  in  Städten  an  der  atlantischen  Küste  der 
Vereinigten  Staaten  gefunden  worden,  u.  xw.  um  so  h&ufig(>r,  je 
geflbter  die  Untersucher  waren.  Sein  Vorhandensein  in  der  Darm- 
schleimhant»  seine  aus  den  Erfahrungen  an  Erwachsenen  bekannte 
Pathogenität  und  die  zahlreichon  positiven  Blutreaktionen  sprechen 
fQr  seine  en^e  Beziehung  xu  den  Sommerdiarrhöen.  Die  Epidemien 
bei  Kindern  unterscheiden  sich  insofern  von  denen  bei  Erwachsenen, 
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als  ein  jranz  plötzliches  Aiiftreton,  das  bei  Erwachsenen  die 
Regel  ist,  hier  (Up  Ausnnhiiit  bildot,  obgleich  vereinzelte  Ueber- 
tragungen  von  Kind  zu  Kmd  beobachtet  wurden  (Bassett).  Ob 
durch  Milch  oder  Wasser  oder  auf  andere  Weise  die  BaziUen  in 
den  kindlichen  Organismus  eindringen,  ist  fraglich.  Flexner  ver- 
mutet  saprophytiache  Existenz  im  Darme  (deren  Nachweis  doreh 
die  reiche  Bakterienflora  im  fl^esunden  Darme  and  durch  das  Vor* 
herrschen  der  Fftces  und  der  eventuellen  Nahrungsreste  bei  nonnaleD 
Bnth'erun^ren  erschwert  ist);  Scb&digungen  des  Darmes  sollen  dann 
parasitisclie  Existenzbedingungen  herbeiführen.  Außerdem  kann, 
wie  orwälint,  auch  Infektion  von  aufJon  eintreten.  Frairlicb  bleibt, 
ob  der  Bac.  dj-senteriae  die  primäre  Ursache  dor  Darmiäsion  dar- 
stf»llt  (siehe  den  klinischen  Teil).  Die  Kultur  «relingt  am  leichtesten 
aus  dem  Schieime  der  Entleerungen;  Fäkalteilchen  und  NahruntfS- 
roste  erschweren  das  Resultat.  Blutgehalt  ist  nicht  wesentlich, 
häufig  auch  (makroskopisch)  nicht  vorhanden.  Langer  Transport 
der  StQhle  rersehlechtert  das  Ergebnis.  Am  sichersten  ist  d«r 
Bac^  dysenteriae  zu  finden  bei  vorsichtiger  Entnahme  von  der  Muoosa 
selbst,  was  auch  am  Lebenden  leicht  möglich  ist.  Von  41 8  untersuchtes 
Fällen  waren  279  =  63  2  Prozent  positiv.  Hauptsächlich  wurde 
der  „F  l  e  X  n  e  r  -  H  a  r  r  i  8"-Typus  gefunden  (Harris  ist  der  Name 
des  Patienten);  bei  den  (seltenen)  „Mischinfektionen"  mit  beiden 
Typen  uberwog  „Shipra".  l^ns  klinische  Rild  war  bei  beiden  gleich. 
Außerdem  fand  sieh  eine  dritte  Abart,  „liazillus  Y"  jrenannt.  Alle 
drei  wurden  durch  Pferdesorum  at?jrlu(inier1 .  Die  Zahl  der  Bazillen 
war  zuweilen  so  gering,  daß  man  kaum  an  ihre  ätiologische  Be- 
deutung glauben  konnte;  meist  aber  bestanden  dürekte  Beziehungeo 
swischen  Schwere  des  Falles  und  Zahl  der  Bazillen.  Selten  fiber- 
wiegen die  Dysenteriebasillen  In  der  Darmflora.  Die  bakteriologische 
Methode  bedarf  weiterer  Ausbildung.  Blutproben  waren  selten  so 
erlangen,  da  die  Mfitter  sich  weigerten  und  die  Zelt  /u  beschränkt 
war.  Den  diagnostischen  Wert  der  Agglutinationsreaktion  scb&tit 
Flexner  hier  sehr  gering;  sie  trete  zwar  häufig  und  bei  hohen 
VerdunnuHfren  auf,  übenlaure  auch  die  Krankheit  meist  oiniire 
Wochen,  ji'ehe  aber  nielit  Hand  in  Hand  mit  dem  Vorkommen  de?j 
Bac.  dysentcrine  im  l)arme;  deshalb  sei  sie  nicht  maßfj^ebeud  für 
Infektion  niii  Üac.  dysenteriae  (!).  Die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  ähneln  in  manchen  Fällen  denen  bei  Erwachsenen 
(pseudomembranöse  Enterokolitis);  nach  den  vorliegenden  Unter> 
suchungen  sind  sie  aber  verschiedenster  Art  (s.  Howland). 

Aus  den  einzelnen  Berichten  ist  noch  folgendes  hervorzuheben: 
C.  W.  Duval  und  E.  H.  Shorer,  New-York.  79  Fälle, 
75  (ä  94  Prozent)  positiv.  Einige  Vervollkommnungen  der  Technik 
sind  zu  erwähnen,  die  sich  auch  bei  den  übrigen  ßnden.  Nach 
18  Stunden  bereits  wird  von  den  Agarplntten  jede  kleine  perlgraue 
Kolonie  iji  Hiß'  halbfeste  Gelat inenährboden  übertragen.  Nach 
3  bis  ü  Stunden  37^  werden  L'-nNbildende  Bakterien  ausgeschieden, 
ebenso  alle  den  Nährboden  uulki?  trübenden,  weil  lebhaft  be- 
weglich  und  deshalb  nicht  zur  lJysenleriegrui>pü  gehörig.  Darauf 
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fol^  Prflfüng  mit  Antidysenteriesenun  and  endlich  Ueberimprung: 
aof  Lakmuamiloh  (snerst  laichte  Sftuerungf,  dann  Alkaliproduktion) 

und  auf  Serumwassor,  rnthaltpnd  Dextrose  resp.  Mannit.  Ersteres 
wird  von  beiden  Typen  durch  Säurebildung  konjruliort,  letzteres 
nur  vom  „F  I  e  x  n  e  r  -  H  u  rr  i  s".  Verff.  fanden  n«)('h  zwei  weitere  Abh- 
ärten, (iie  beide  Milch  i»iluern,  und  sich  durch  ihre  Wirkung  auf  Dextrin 
unterscheiden.  Bei  zwei  gesunden  Kindern  wurde  der  Bazillus 
Flexner-Harris  gefunden. 

Marths  Wollstain  nnd  Qrace  Dewe^,  New-York. 
82  Fille,  48  (=  78  Prosent)  positiv.  Agglutination  der  gefundenen 
Bsiillen  positiv  bis  1 :  8000  Flexner,  1 : 400  Shiga.  7  Blutproben 
von  Kindern,  5  positiv,  1 :  40  bis  1  :  200,  am  3.  bis  10.  Tage. 

Frederick  P.  Gay  und  K.  M( .  D.  Stanton,  New-York. 
28  Fälle,  deren  Stühle  nicht  steril  aufgefangen  und  Aber  erhebliche 
Strecken  transportiert  wurden;  davon  7  (=  25  Prozent)  positiv;  von 
20  Hoäpitalfallen  13  (=  65  Prozent)  positiv.  5  Obduktionen,  davon 
3  mit  nizerationen  im  Kolon.  Nur  wenige  Blutproben;  einige 
1  :  20  positiv. 

Louise  Cordes,  New-York.  51  Fälle,  26  (=  51  Prozent) 
positiv.  Zwei  Kinder,  5  nnd  10  Jahre  alt;  die  Übrigen  unter  ^^f^Jahrm, 
BsB.  Flez  n  er,  25  Fälle,  agglutinierte  mit  Fl  ex  n  ersenim  1 : 1000 
bis  3500,  mit  S h i gaserom  1 :  800  bis  500;  Bas.  Shiga  mit  Sh  iga- 
serom  1 :  7500,  mit  Flexnerseram  1  :  2000.  Blut  von  82  Fällen; 
10  positiv  1 :  50;  außerdem  3  bakteriologisch  negative  positiv. 

W  W.  Waite,  Baltimore.  47  Fälle,  7  davon  Privatpraxis; 
19  (=  40  Prozent)  positiv. 

Arthur  J.  Ken  da  11,  Boston.  31  Fälle,  29  (=  93  5  Prozent) 
positiv. 

Paul  A.  Lewis,  Philadelphia.  V^iele  poliklinische,  in  der 
Wohnung  aufgesuchte  Fälle,  bei  denen  von  Entleerung  bis  V^er- 
arbeitung  bis  4  Stunden  Zelt  verfloß.  Hat  bis  150,  ja  einmal 
500  Kolonien  vom  einzelnen  Falle  untersucht;  in  letzterem  ohne 
Resultat  21  Fälle,  11  (s  52*5  Prosent)  positiv.  L  e  w  i  s  fOhrt  diesen 
geringen  Prozenteatz  auf  das  nngflnstige  Material  und  geringe 
pQn5nIiche  Erfahrung  zurück. 

V.  H.  Bassott,  Baltimore.  73  Fälle,  51  (=70  Prozent) 
positiv.  Plut  im  Stuhle  nur  beider  Hälfte.  Basset  t  lint  in  vielen 
Fällen  Streptokokken  gefunden,  in  14  sourar  reiclilicli,  Jiält  sie  für 
bedeutsam  durch  Sekundärinfcklion,  Einem  Falle  gingen  zwei  Kr- 
krankungen  an  Diarrhoea  (infuntuni?)  in  derselben  Familie  voraus, 
was  für  Kontagiosität  spricht.  Das  lilut  li.iraufliin  untersuchter 
Kinder  agglutinierte  1 : 1000  bis  1 : 1500;  unter  den  22  bakterio- 
logisch negativen  Fällen  waren  positiv  einer  1 :  1000,  einer  1 :  500, 
einer  1:50.  Bassett  hält  die  Agglutinationsprobe  diagnostisch 
fOr  entscheidend. 

John  H  o  w  1  a  n  d,  New-York.  The  pathological  anatomy  of 
Shiga  bacillus  infection  of  tho  intestine  in  infants.  —  Bemerkt  all- 
gemein, dnf!  die  pat  bolo^'iscb-anai  omi-^chen  V<'r;inilerun*rf*n  hei 
bazillärer  Dysenterie  geringer  seien  als  bei  Amöben-Dysenterie; 
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Flexner  fand  nur  kleine  Ulcera  bei  Erwachsenen;  aulkrdem  ein? 
fibrinöse  Pdeudomembran  mit  zahlreichen  Bakterien.  H  o  w  l  a  n  «1 
berichtet  dann  ausfOhrlicli  fiber  32  Obduktionen  von  Kindern,  in 
deren  Darm  post  mortem  Bae.  dyieDteriae  nachgewiesen  wnrde, 
17  davon  fallen  in  die  Zeit  vom  1.  Noyember  (1902)  bis  15.  April 
(I),  16  Yom  1.  Mai  bis  1.  September;  die  beiden  Cfnippen  seigen 
k  o  i  n  e  Unterschiede.  Nach  den  SelLtionsbefanden  bildet  H  o  w  1  a  n  d 
4  Gruppen:  A.  Große  Pseadomembran,  im  Kolon  und  unteren  Teile 
des  Ileums,  aus  nokrotischrm  (lewebe,  Zollen  und  Hakterien  be- 
stehend; selten  und  weniff  Fibrin.  (Untersebied  p:e«;en  Krwachsonf» ) 

B.  Lymphatiscbcr  Apparat  bauptsuchlich  ergriffen,  Hyperplasie 
und  kleine  Flcera;  Mucosa  wenig  atliziert. 

C.  Oberllächliche  Nekrose  der  ganzen  Mucosa,  nicht  auf  die 
Follikel  beschränkt;  aber  keine  Pseudomembran. 

D.  Umfaßt  die  meisten  Fälle;  nur  makroskopisch  ist  geringe 
Hyperplasie  des  lymphoiden  Gewebes  zu  sehen.  Die  hieher  ge- 
hörigen Fille  sind  meist  vor  der  Erkrankung  an  Dysenterie  schon 
krank  gewesen  und  erlagen  deshalb  schnell  der  Infektion. 

Ferner  fanden  sich  in  einem  Falle  tiefe,  schon  aasheilende  I  I  >  ra. 
die  nicht  die  Todesursache  darstellten;  als  solche  war  der  Kräfte- 
verfall  anzusehen.  Bac.  dysenterino  konnte  nurimDarnio  nachircwiesen 
werden,  nie  in  andpt  on  Organen.  Komplikationen  waren  hypo^tatische 
und  Bronchopnj'uinonien  und  Lebervorfottuntr.  In  iJarmscimitten 
waren  immer  Hakterien  vorhanden,  vorn  Koii-Typhus-Typus;  selten 
bis  in  die  Submuco.sa  vordringend.  Wegen  der  großen  Unterschiede 
in  den  Befunden  glaubt  Howland  dem  Bac.  dysenteriae  nur  die 
oberflächliche  Nekrose  und  toxische  Einwirkung  suschreiben  in 
dflrfen;  die  übrigen  Veränderungen  (Ulcera,  Entzflndnng)  werden 
seiner  Ansicht  nach  durch  Seknndärinfektion  hervorgerufen 
(fär  die  Erwachsenen  ist  ähnliches  vermutet  worden).  Unterschiede 
gegen  die  bazilläre  Dysenterie  der  Erwachsenen  liegen  also  in  dem 
häufigen  Fehlen  der  pseudomombranoson  Veränderungen,  die.  wenn 
vorhanden,  oft  auch  nur  strecken\v«'iso  im  D.'irm*'  aoftreten.  und 
in  dem  überwie^^enden  Ergriffen  sein  dos  lympiiatischen  Apparateri. 
Ferner  ist  bei  Kindern  die  Submucosa  nie  affiziert,  wenn  die  Mu- 
cosa im  wesentlichen  noch  normal  ist. 

Charles  K.  W  i  n  ne,  B  a  1  ti  m  o  r  e.  Wi  n  n  e  hat  bei  100  Kmdem 
das  Blut  auf  Agglutination  geprflft;  davon  45  positiv,  mindestens 
1 : 100.  Nur  40  Fälle  waren  echte  „Dysenteria  infantum**  nsit 
Bazillenbefnnd;  davon  26  positiv;  11  nSchlechte  Ernährung  ond 
Marasmus^'  (5  positiv),  die  übrigen  nicht  bazilläre  Diarrhöen 
(14  positiv).  Die  5  positiven  der  zweiten  Gruppe  hatten  Darm- 
erkrankungen in  der  Anamnese.  Die  früheste  positive  Reaktinn 
trat  am  zweiten  Krankheitstage  auf.  1  :  1000;  die  8pät4?ste  am 
31.  Tage.  Ein  Fall  war  am  31.  Tage  .schon  wieder  negativ;  andere 
hielten  bis  drei  Monate  an.  Positive  Reaktion  1  :  1000  häufig; 
1  :  1500  nur  einmal.  Von  den  positiven  Fällen  liatten  ilo  Blut  im 
Stuhle,  resp.  hatten  gehabt;  von  42  Fällen  mit  blutigem  Stuhl 
waren  24  positiv. 
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Die  nun  folgenden  klinischen  Berichte  befassen  sich  nur  mit 
bakterioloirisrli  positiven  Füllen.  Auch  ]iif»r  wird  z\v<»ckmnßiq:  die 
Zusnminonfassunfr  Holls:  „Klinische  Schlulifoliroruniron''  vorweg- 
ppnommen.  Holt  schickt  voraus,  dali  dor  Sommer  1903  den 
Untersuchuu^ron  durch  seine  Kühle  nicht  sehr  günstig  war.  Folgende 
Punkte  werden  besonders  hervorgehoben  : 

1.  Infektion  mit  Bac.  dysenteriae  kann  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen  anftreten,  bei  Brustkindern  wie  bei 
kflnstlich  gen&hrten. 

8.  Sie  tritt  auf:  a)  als  akute  Infektion  bei  vorher  gesunden 
Kindern;  b)  als  subakuie  ohne  vorhergehende  akute  Symptome; 
c)  sugieich  mit  oder  anschließend  an  akute  Brlu*ankungen  (Masern, 
Pnennonie  etc.);  d)  als  terminale  Infektion  hei  olcndon  Kindern. 

3.  Die  klinisch<Mi  Krscheinungen  schwanken  /wischen  leichter 
I)arnistdrun^  bis  zu  Fällen  mit  schweren  lokalen  und  Allgemein- 
erschein uniron.  Krbrcrhcn  besteht  meist  nur  im  Anfange. 

4.  Die  Krankheit  ist  nicht  auf  einen  einzelnen  Ort  beschriinkt, 
da  sie  in  allen  Städten  gefunden  wurde,  wo  Untersuchungen  statt- 
fanden; in  den  w&nneren  Städten  ist  sie  verhältnism&ßig  h&ufigerl 
Sie  ist  auch  nicht  auf  Arbeiterwohnungen  oder  Hospitäler  be- 
schränkt^ sondern  trat  auch  unter  gOnstigsten  liobensbedingungen  auf. 

Da  unter  den  237  klinisch  beobachteten  Pälien  26  Brust- 
kinder waren,  so  kann  die  Milch  nicht  Infektionsquelle  sein.  An 
das  Wasser  wäre  zu  denken,  da  es  die  meisten  Kinder  ungekocht 
bekamen;  in  demselben  sind  aber  nie  Dysenterieba/.illen  jrefunden 
worden.  Die  relative  Häutii^koit  dor  Infektion  ist  nach  dem  vor- 
liegenden Material  nicht  festzustellen,  da  nur  in  zwoi  Serien  kon- 
sequent alle  beobachteten  Fälle  von  lvind(»rdiarrhüe  bakterioloj^isch 
untersucht  wurden;  sonst  nur  ausgewählte.  Von  diesen  fortlaufen- 
den Serien  waren  allerdings  das  eine  Mal  (Howland  und  P4tra) 
62  von  64  Fällen  positiv;  in  der  anderen,  ein  ganzes  Jahr  nm- 
fassenden  Serie  (Reed)  hat  sich  eine  Häufnng  der  (mit  Bao. 
dysenteriae  infizierten)  Fälle  im  Sommer  herausgestellt. 

Am  häuli--t  fi  ist  der  Bazillenbefund  bei  akuten  fieberhaften 
Krkrankangen;  für  diese  will  Holt  den  Namen  „infantile  Dysenterie" 
angenommen  wissen.  207  Falle  wamn  mit  Hnc.  Fle  xn  er-Harris 
infiziert.  73  Todesfällo;  di«»  meist  «mi  dmoii  waren  sclion  vor 
der  Infekt i(m  in  schlechtem  Allgeiiiein/ust and*-.  Hrustkiniler  er- 
krankten fast  nur  leicht.  Die  toxischt^n  Symptome  traten  gegen  die 
Üarmerkrankuii^  meist  in  den  Hindergrund;  dadurch  wird  der 
geringe  Erfolg  der  therapeutischen  Serum  Injektionen  erklärt.  Die 
Nahrung  wurde  bei  akuten  fieberhaften  Fällen  ausgesetzt  (auch  Brust!); 
bei  leichten  fieberlosen,  die  auf  den  Dickdarm  beschränkt  schienen, 
wurde  sie  nur  eingescliränkt  Die  Infektiosität  ist  nicht  groß;  die 
Uebertragungen  finden  wahrscheinlich  durch  den  Stuhl  statt;  also 
Vorsicht  des  VVartopersonalsl 

Die  Serurnbehandlnni»:  gab  woniir  rrunstiff'  Kesultate;  bei 
83  Fällen  trat  nur  12  mal  Hesserunj;-  ein  Mlerditigs  durfte  man 
bei  Darmerkrankung  keine  so  rattche  lieeiullussung  erwarten,  wie 
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z.  B.  bei  Diphtherie.  Die  Kinder  bekamen  meist  5  bis  10  Injektionen 
ä  10  cm',  manchmal  aber  auch  nur  eine.  Ein  großer  Nachteil  des 
Serums  ist  seine  geringe  Konzentration;  es  ist  überdies  fast  nur 
in  schweren  FUlen  angewendet  worden,  unter  denen  beeonden 
viele  flubaknte  und  Kinder  in  sehlechtem  Allgemeinsastande  waren. 
Holt  erhofft  bessere  ESrfolge  der  Sernmbehandlnng,  wenn  sofirleieh 
nach  Stellung  der  klinischen  Diagnose  (da  die  bakteriologische 
zu  lanfTP  dauert)  mehrere  Tage  nacheinander  tä<ili(  h  1  bis  2  mal 
10  cm^  injiziert  werden.  Besonders  geeignet  würden  dazu  akute  Fälle 
mit  vorwiegend  toxischen  Syni{)tomen  sein,  bei  gutf^n  Ernahriing^s- 
zustniuie.  Von  Nebenwirkungen  des  Serums  wurde  oinigenial 
Urticaria  beobachtet. 

Aus  den  Einzelberichten  ist  folgendes  hervorzuheben: 

LinnaeusEdford  La  Fetra  und  John  H  o  w  1  a  n  d, 
New-York,  (snm  Bakteriologischen  von  Dnval  nnd  Shorer). 

Verfll  haben  keine  diagnostischen  Semmuntersnchnngen  ge- 
macht, weil  nach  ihrer  Ansicht  die  Reaktion  zu  sp&t  aofbritt  nnd 
ras(  h  verschwindet.  Bei  Sernminjektionen  war  manchmal  die  lokale 
Reaktion  sehr  groß. 

J.  H.  Mason  Knox,  Baltimore  (Bakt.  B  a  s  s  e  1 1,  Serum 
Winne).  Aus  den  Anamnesen  der  meisten  Kinder  jreht  hervor, 
daß  sie  erst  längere  Zeit  nicht  jjediehen  und  abniairerton.  dann 
akut  erkrankten.  Semniinjektioiien  wurden  j*tMnaclit  bei  P\-illen  so- 
wohl mit  vurwiejrend  toxischen  als  auch  entzündlichen  Symptomen; 
bei  sehr  früher  Anwendung  scheint  es  geringe  Besberuii^  zu  be- 
wirken. 

Louise  Cordes,  New-York.  26  Fälle,  von  ihr  selbst 
bakteriologisch  untersucht.  Bringt  einige  Sektionsprotokolle;  meist 
foUlkulfire  Enterokolitis;  nur  einmal  „ulzerative  Kolitis.^ 

Samuel  Amberg,  Baltimore.  19  Fälle  (offenbar  die  von 
Waite  untersuchten).  4  Sektionen:  „typische  follikuläre  Ileokolitis", 

R  o  w  I  a  n  d  G.  F  r  e  e  m  a  n,  New-York.  Bericht  über  sieben 
mit  Serum  beliandelte  Kinder,  fast  nur  schwere  Fälle,  von  denen  sechs 
starben  (1  an  Diplilherie).  Nur  ein  mittelschwer  erkranktes  Brust- 
kind ivam  durch.  Freeraan  bewertet  dementsprechend  das  Serum 
gering. 

Louis  M.  Warf  leid,  New-York  (Gay  und  Stanton). 
Bericht  fiber  sieben  mit  Serum  behandelte  FftUe.  Von  der  Be- 
handlung gans  milder  und  der  meisten  ganz  schweren  P&lle  sah 
Warf  leid  ab.    Die  Mütter  verweigerten  meist  sdion  nadi  der 

1.  Injektion  die  BehandhuiL^  Nebenbei  wurde  die  ilbliclie  Behand- 
lung (Aussetzen  der  Nahrung)  eingeleitet.  Zwei  schwer  kranke 
Kinder  starben;  außerdem  aber  auch  ein  frilL  eni<jfebraphter,  sofort 
behandelter  Fall,  de»-  ti-otz  150  cur'  Serum  ein  Kezidiv  bekam!  Nur 
drei  Fälle  wurden  li-  f)essert.  Einlluli  des  Serums  auf  FuU  und 
Temperatur  wurde  nicht  beobaclilet;  meist  wurde  es  rasch  resorbiert; 
Eiterungen  traten  nicht  auf,  auch  sonst  keine  Scliudiijungen. 

Robert  W.  Hastings,  Boston.  28  Fälle  (Kondall).  Aus 
seinen  mit  Serum  behandelten  Fällen  will  Hastings  keine  positiven 
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Srhin<^se  ziehen;  ist  überzeug^  daß  Sch&digangen  durch  das  Serum 
nicht  eingretreten  sind! 

Dorothy  M.  R  (m»  d.  New- York  43  Källi»  (WoUatein). 
Außführlichster  klinisi-luT  Bericht,  sowolil  b»'t rofTcnd  die  zeitliche 
Ausdehnung  (März  1903  bis  März  1904),  als  in  bezug  uuf  klinische 
Angaben  nnd  Sefal&sse.  •  Die  relative  Schwere  der  Erkrankungen 
blieb  Sommer  and  Winter  ungeffthr  gleich;  nur  (Eilt  in  den  Sommer 
die  größere  Zahl.  Bei  Kindern  onter  6  Monaten  traten  die  meisten 
Todesfälle  ein,  vor  allem  bei  solchen  mit  schlechtem  Brn&hrungs- 
sastande.  Auch  für  die  2  Fälle  von  Brustkindern  trifft  dies  zu 
(ein  schwaches  ZwiUingskind»  ein  luetisches  (also  wohl  Frühgeburt!). 
Dif  Nahrun?  wurde  nur  in  schweren  Fällen  ausü*'«<rt /(.  Bim  don 
14  mit  Serum  b<'h?nidp|t«Mi  Fülh-n  sali  VitT  k<Mn('n  hlrfoljr-  19  Todes- 
fälle; 6  davon  la;jen  schon  an  anderen  Krankheiten  darnieder,  als 
die  iJaruistornnjr  hinrukani.  Von  den  übrieren  13  fallen  8  in  den 
Sommer,  ü  allein  in  den  Juli.  15  Fälle  sieht  Verf.  als  Hospital- 
ittfektion  an;  10  davon  können  auch  Rezidive  gewesen  sein;  6  waren 
sicher  im  Hanse  erworben;  durchwegs  milde  FJllle.  7  Sektionen 
worden  ansgefOhrt;  2  zeigten  fast  normalen  Darm,  da  sie  als  sehr 
elende  Individuen  der  Infektion  rasch  erlegen  waren.  Ein  schwerer, 
wochenlang  dauernder  Fall  zeigte  keinerlei  Veränderung  des 
Darmes!  In  einem  Falle  Ulcera  im  DQnndarme,  in  einem  Pseudo- 
membran in  Rektum  und  Flexur,  Ulcera  im  Kolon.  —  Aus  ihren  Be- 
obachtungen zieht  Verf.  den  Schiuli.  daß  alle  Fälle  mit  reichlich 
schk'irnig-blutigen  Stülilen  sicher  Dysenterie  sind;  ebenso  alle,  die 
lange  Zeit  Schleim  aufweisen.  Verf.  hält  solche  Fälle  für  infektiös 
und  rät  zur  Desinfektion  der  Stühle. 

Zum  Schlüsse  gibt  Martha  Wollstein  einen  Bericht  Aber 
Untersuchungen  an  normalen  Kindern.  Nach  ihren  Angaben  haben 
Shiga,  Flexner,  Kruse,  Drigalski  niemals  DysenteriebasiUen 
bei  Gesunden  gefunden.  Ford  erwähnt  Befunde  von  „Bac  pseudo» 
dysentericns^  im  Darminhalte  bei  Autopsien  „ohne  Berücksichtigung 
der  vorliegenden  Todesursache.^  Diese  Untersuchungen  sind  nach 
Verf.  nicht  maßgebend,  da  sie  kein«'  Angaben  Ober  durchgemachte 
Damierkrankunireii  enthalten;  d^tin  nach  Dysenterie  kann  der 
Bazillus  nionateian)::  in  der  Schleimhaut  sich  halten.  Verf.  unter- 
suchte deshalb  nur  Knider,  liie  nach  der  Anamnese  nie  darnikrunk 
tfewesen  waren.  Nach  DarmauHsi)ulung  und  Darreichung  eines 
Laxans  wurden  die  Stuhle  der  nächsten  10  Stunden  untersucht. 
Alle  Fälle  waren  negativ  (31  von  1  Tag  bis  18  Monaten,  1  von 
4  Jahren).  Von  anderen  hiebet  gefundenen  Bakterien  wurden  einige 
RoUarten  durch  Dyaenterieserum  1 : 100  agglutiniert.  Ferner  wurde 
bei  24  Obduktionen  nicht  an  Darmkrankheiten  gestorbener  Kinder 
Je  1  Stflck  Jejunoni,  lleum  und  Rektum  abgeschabt  und  untersucht. 
Dabei  waren  3  Fälle  positiv,  die  auch  katarrhalische  Kolitis  zeigten 
und  nachweislich  kurz  vorher  darmkrank  ir^nv^  stm  waren. 

Eckhardt  (Breslau). 
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Belichte. 

18.  Siteimg  der  Yereinigimg  niedenrheimaeh-weBtfiUiBdier 

am  4.  September  1904  su  KoId. 

Seit  er  (Solingen)  stellt  ein  3Vt  jähriges  Mädchen  mit  Arthritit 

fibrosa  (Type  Jaccond)  vor,  das  seit  ca.  9  Monaton  krank,  zuerst 
nicht  mehr  lauioii  wollte,  daim  öchwellunsen  auf  beiden  Fulirücken,  dana 
anf  beiden  HandrQcken  bekam.  Mitte  Juli  war  bei  der  ersten  Beratung 
darch  Seiter  auch  eine  Erkrankung;  des  linken  fMlbo^en-  und  des  rechten 
Kniegelenkes  vorhanden.  Im  fianfe  der  Behandlung:  stellte  sich  auch  elnti 
solche  dos  linken  Knie-  und  rechten  Ellbogengelenkes  ein.  Die  Gelenke 
sind  alle  bis  zu  einem  iiiewissen  Grade  bewepriich,  werden  in  leiebter  Bcvp' 
stolInn'T  tTfluilton.  T)io  Schwellunjr  j-^t  t  i^iLc,  betrifft  an  Hand  und  Fnß 
nicht  das  eigentliche  Gelenk,  sondern  die  l  iugebung  des  (iohnikf^s  und  i^t 
wenig  schmerzhaft  Die  Haut  darüber  ist  nur  wenig  oder  gar  nicht  gerötet. 
Innere  Organe  ohne  abnormen  Befund.  Unter  Hinweis  anf  die  in  der  Literatur 
anp:<'ni1irf  <'Ti  Fälle  von  rhrnni-ch'r  .\rthritis  fHnosa  weist  Seiter  auf  die 
im  Gegeü.Hatz  zur  Tuberkulose  auch  in  diesem  Falle  vorhandene  Reibeo- 
folg^e  und  Symmetrie  bin,  in  der  die  Gelenke  befallen  werden  —  msdit 
ferner  auf  die  Anatomie  dieser  Gelenkserkrankungen,  die  I'rogno^p  und  die 
Therapie  aufmerksam.  (Zeitschrift  für  orthopädische  rhiriir<!:io  XI.  4.) 

Sodann  demonstriert  S e  1 1 e r  das  Präparat  einer  Darm- 
invagination  von  einem  siebenmonatlichen  Kinde,  die  2'/)  Tage  bestand, 
als  sio  zur  liohandlung  kam,  und  bei  bereits  (Mn«retretenem  körperlichen 
Verfall  in  der  linken  Uiitt'rl)auchgegend  untorlialb  de«  Naheis  oin»'n  nach 
dem  kleinen  Hecken  sich  hiii/iehenden  Tumor  zoiy;l«*.  Vom  Mastdann  war 
dtT  invairinicrln  Darm  palpabel.  Das  Kind  kam  18  Stunden  spater  ad  <  \itiim. 
Hei  der  .Autopsie  fand  sirli  das  ('(u-tmi,  das  ('nlon  asrondons.  die  Hälftig 
des  (^uerkolons  und  ein  groüer  Teil  des  lleunis  intuszipiert  in  ein  etwa 
10  em  langes  Stück  des  Querkolons  und  Colon  deseendens,  n.  zw.  mehrfach 
ineinandergeschachtelt.  S  e  1 1  e  r  demonstriert  den  Kall  als  nicht  den  von 
Hirschsprung  aufge.stollten  Typen  entsprechend. 

K  r  a  u  t  w  i  g  (Köln).  Demonstration  eines  sieben  Monate  alten  Knaben, 
der  seit  vier  Wochen  ein  tiefgreifendes  OescbwQr  von  fast  Markstfick- 
Größe  anf  d  o  r  Ii  n  k  o  n  \V  a  n  n  c  hat.  Die  SnlimaxillardrHson  waren  von 
Anfang  an  fast  hülineicii^roß  intumesziert,  anraii*;s  von  harter  Konsistenz, 
in  den  letzten  Wochen  dafie;it'n  mit  beginnenden  Krweii  hunge»  an  mehreren 
Stellen.  Das  (Jeschwür  hat  jedweder  Salbenbehnndlung  getrotzt  und  hat  an 
rmfanir  und  Tief»-  allniiihlit  h  zugenommen;  die  Räiul  i  sin  !  schräg,  d^r 
Grund  rot  granulierend.  Die  Diagnose  schwankt  im  wesenilicben  zwischen 
Tuberkulose  und  Syphilis.  Trotz  Mangels  einer  erblichen  Belastung  liej.'t 
hier  Tuberkuli»>t  vor:  •  in  tuberkulöses  Dienstmädchi  n  verpflegte  das  Kind 
monatelang  allein  und  infizierte  es  wahrscheinlich  durch  KOssen  auf  die 
Wange,  wo  sich  die  lokale  primäre  Tuberkulose  entwickelte. 

Demonstration  des  Schädeldaches  eines  neugeborenen  unbe- 
kannten männlichen  Kindes  (Präparat  von  einer  gerichtlichen  Obduktion 
gewonnen),  welclo'-  In  ausgepräi^ter  Weise  die  besonders  für  den  Gericlit^- 
arzt  wichtigen  rundlichen,  mit  einer  knorpeligen  Membran  übersp.nmi 'n 
VerkndebemngslOcken  In  beiden  Seiten wandbeinen  zeigt  Das  Kind  hatte 
über  Mitteler  rie  und  über  Mittelgewicht;  mit  angeborener  Raohitis  hst 
diese  Anumalie  nichts  zu  tun. 

Kensburg  (Elberfeld)  demonstriert  einen  Fall  von  angeborener 
Gliederstarre  mit  folgender  Anamnese  und  Befund.  Kind  1  Jahr 
0  N!  nrir  v  In  der  Familie  keine  Geisteskrank' !i  'ilt  ii,  keine  Rachitis,  kein 
Alkoholisuius.  Im  4.  bis  5.  Schwangerscbaltsnionat  überstand  die  Mutter 
Mnskelrheumatismus,  war  ca.  4  Wochen  bettlägerig,  dieser  verschwand  ohne 
ärztliche  Hilfe.  Spontane  rechtzeitige  Geburt,  leicht  cyanotisches  Kind,  an- 
geblich in  den  ersten  Tagen  tetanischo  KrHmpfe.  die  nach  kurzer  Dsötr 
nicht  wiederkehrten.  Beine  und  Arme  von  Anfang  an  steif. 
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Befund:  Intelligenz  dem  Alter  ent.Hprechend,  ilirnuerven  unbeteiligt, 
ü  pp  e  n  b  e  i  m  sches  Phänomen  fehlt,  athetotiüche  Kewegungen  beim  Er> 
greifen  von  Gofi^stiDden,  abnorme  Streckungen  der  Finger  dabei;  Flexion« 
rpsp.  Fxtnnsion  statt  t ^p]tositi. m  fn  im  in  die  Faust  ndiint^n  einer  Sache; 
Anne  werden  in  Prunatioiirti>U'llung  gebraucht,  nie  in  f>upination(»Bielluug; 
beim  Gehversuch  KreuxuBg  der  Beine^  völliger  Spasmus,  FQ6e  dabei  in 
SpItzfiiiSstellung;  das  Kind  ist  infolge  der  Starre  nicht  imntande  zu  stehen, 
gf*srli\\ i'iic«'  denn  zu  gehen.  Passiv  ist  bei  Ablenkung  der  AufjiK^rk^nTTikfMt 
die  Bewegung  der  Arme  und  Beine  leicht  möglich,  nur  die  AbUuklum  (ii>r 
OberKhenkel  ist  ersehwert;  die  Abdnktoren  spannen  sieb  strangfSrmig  an, 
(las  Kind  äußert  Schmerzempflndiing  dabei.  Bei  nicht  vollstilndiger  Ab- 
lonkiKiL''  ist  die  passive  Beweglichkeit  tjolf'ijenthVh  allrnthalbon  prsrhu^-rt, 
aber  immerhin  möglich.  Patellurrctlfx  leicht  ausiimbur,  nicht  gesteigert. 
Acliiliessehnenreflez,  Trieepsreflex,  P(>riot(treflexe  an  Armen  und  Beinen  nicht 
auslösbar,  dos«;leichen  Faciali.srell  \  ;  naiitrt'tlrxc  (Bauclulcckoii  und  Cremaster) 
vorhanden,  aber  nicht  gesteigert.  Hutiinski  negativ;  elektrische  Erregbarkeit 
sUenthalben  normal.  Rensbur^  möchte  die.nen  Typus,  der  den  von  ihm 
im  vorigen  Jahre  demonstrierten  Fällen  aiiuloic  i»t,  absondcni  von  der 
sogenannten  T  i  t  t  1  eschen  Krankheit,  da  nr  sich  in  typisclier  Weise  klini.Hch 
von  dieser  unterscheidet.  Es  fehlt  hier  der  bei  Little  vorhandene  In- 
teliigensdefekt,  Mitbeteiligung  der  Himnerven,  gesteigerte  Sehnenreflexe, 
dagegen  sind  vorhanden  normale  Intelligenz,  norumle  Schnenrellexe,  Nicht- 
bptfMlijjiinj^  der  Himnerven.  normale  Hautreflexe.  Oh  dieser  Typus  sich  auch 
pathologisch-anatomisch  absondern  luUt,  vermag  Hensburg  nicht  zu  ent- 
scheiden, da  ihm  selbst  kein  Sektionsmaterial  zur  Verfügung  steht  und 
er  auch  in  dor  I.iteratur  keinen  klinisch  analogen  Fall,  der  pathologisch- 
anatomisch  untersucht  wurde,  finden  konnte. 

Zur  Di.skussion:  S  e  1 1  e  r.  Das  vorliegende  Krankheitsbild  ist  offenbar 
mit  der  angel>orenen  Oliederstarre  der  Alten  identisch.  (Spa.smen).  Bs  ist 
durchaus  wihischonswort,  dali  ilicsc  i'iillt'von  diMi  zontralen  Kindcrliihmiintr»'n 
getrennt  werden.  Diese  Spasmen  gehen  mit  oder  ohne  lutelligenzdetekte 
einher  (nach  Angabe  der  Alten).  Nach  Massage,  passiven  Bewegungen  gehen 
diese  Spasmen  mit  geringem  oder  keinem  Intelligensdefekte  gewöhnlich 
in  Heilung  über 

Cantrowilz  (.Solingen) :  Zur  Krage  der  Buttermilch- 
ernAhrung.  Cantrowitz  hat  auf  Grund  der  verschiedentlich  in  der 
Literatur  aufgetauchten  Behauptungen,  daß  die  Buttermilch  Rachitis  msche 
(Te!\fMrn,  Kobra  k,  Rommel),  das  Material  der  S  I  t  o  r  schon 
Klintk  und  Privatpraxis  aus  den  Jahren  1902  und  1903  gesichtet  und  aus 
den  Aber  100  FHIIen  von  Bnttermilchklndem  diejenigen,  welche  mindestens 
xwei  Monate  bis  zu  einem  Jahre  und  darüber  diese  Kost  erhalten,  auf 
Rachitis  imtprsucht.  Er  fand  unter  .'J7  FrUl<  n  zohnnial  Rachitis,  d(»ren  Ent- 
stehen aber,  wie  un  der  Kand  einer  Knihe  von  Krankengeschichten  nach- 
gewiesen wird,  mit  ebenso  grotter  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  andere 
Prsachon  (tinzwcckmaßigo  Frnilhrung  nach  Aufhörru  der  Buttermilrh- 
fütterung,  durchgemachte  akute  Infektionskrankhelten  (Ii  a  g  i  n  s  k  y,  Bern- 
hard), Erblichkeit  [SiegertJ,  ungünstige  häusliche  Verhältnisse  etc.) 
zurückgeführt  werden  kann.  Et  warnt  daher  dringend  davor,  bis  durch 
Weitere  langjährige  rnter-uclitini^nn  an  einem  irml'KMi  Material  die  Frage 
völlig  geklärt  ist,  die  in  geeigneten  Fällen  so  Uberaus  günstig  wirkende 
Nahmng  durch  Behauptungen,  welche  zum  Teil  nur  auf  LaboraloHums- 
versnehen  fuften.  in  Mißkredit  zu  bringen. 

Bf»7.ngli(  h  di's  lietite  noch  allgemein  übliclien  Mehlzusatzes  zur  Butter- 
tnilch  kommt  (  a  n  t  r  o  w  i  t  z  gleichfalls  nach  den  Erfahrungen  an  Seiters 
Klientel  zu  folgenden  Schlössen:  1.  Mehlzusatz  zur  Buttermilch  ist  nicht 
tinbedingt  erforderlich,  kann  unter  rmständeii  (/..  1!.  hei  voniusgogangener 
Insunizienz  der  Stärkeverdauung)  sogar  zu  Darmstorungen  Anlafi  geben. 
2.  Zur  Vermeidung  des  klumpigen  (ierinnens  der  mehlfreion  Buttermilch 
erhitze  man  letztere  lit  sonders  im  Anfang  langsam  auf  gelindem  Feuer 
nnter  beständigem  Umrühren.  Ii.  Eine  schlechtere  VerdanÜchkeit  der  mebl- 
freien  gegenüber  der  mit  Mehl  angereicherten  Buttermilch  besteht  nicht. 
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4.  Je  nach  der  Art  der  vorausgeg:angencn  Darrostorung  (InsufTizienz  der 
Fett-  oder  Stärkeverdauung)  hat  man  nach  Ueparierunp;  derselben  durch 
BnttenDilch  (He  Wahl  (»iiws  et\vai(;en  M i  hl-  odr-r  Hahmznsatzes  in  dt-r  Hnrnl. 

Zur  Diskussion:  Dreher  hat  im  bouuiier  d.  J.  Versuche  mit  Dultt* r- 
milchkonserve  tn  etwa  30  Fftllen  ir^maeht  Dfe  fheoretfseh  von  ihm 
g«>stolIten  Indikationen  für  die  Anwendung  waren  ^FettdiairhÖe^  und 
,.M('hl.stnhlt'".  In  allen  Fällen  wurde  die  Kon8er>'e  ausgezeichnet  vertragen. 
Sämtliche  Kinder  nahmen  deutlich  zu,  einige  bis  zu  250  g  wöchentlich.  lo 
einem  Falle  vun  Pylomsvereni^remniirf  in  dem  aliee^  anch  AmmenmÜch  er- 
brochen wurde,  gelang  mit  der  Hnttermilch,  oino  wöchnntlichc  Zunahm, 
von  80  bis  100  g  zu  erreichen.  Der  Fall  ist  besonders  erwähnenswert,  weil 
das  Kind  an  Tetanie  litt  und  weil  die  Symptome  unter  der  Buttermilch- 
«'inährung  innerhalb  vier  Wochen  verschwanden.  Ob  die  Konserve  bei 
längerer  Darreichung  i>hiif  Zusatz  Rachitis  crzoufrt,  kann  Dreher  nicht 
behaupten,  er  sah  niemals,  daü  vorhandene  Hachitis  durch  Butt«rioUcli- 
«mfthnmg  verstSrkt  wurde.    Roy  (AachMi). 


Bespredrangen. 

H.  Nemnann.  lieber  die  Bdumdlmg  der  Kinderkrankheiten.  (Briefe 
an  einen  Jangen  Arzt.  4.  Aufl.  Berlin.  Oskar  Coblentz.  Mk.  9* — .) 

Bs  ist  ein  onverftnderter  Abdruck  der  dritten  Auflage,  weldie 
vor  2  Jahren  erschienen  ist.  (Siehe  Referat  in  Bd.  1  dieser  Monats- 
schrift, S.  482.)  Keller. 

Ck)mby.  /'onnulain  dr  poche pour  les  nudadics  des  cnjauts.  (Deuxieme 
ddition,  Paris  1904.) 

Kff.  ist  kf'in  Fround  dieser  BOcher,  welche  dem  Arzte  die 
Therapie  uu  l  aschenforniat  servieren;  denn  sie  erziehen  nach  seiner 
Ansicht  den  Leser  zur  Unselbständigkeit  und  verleiten  den  Ver- 
fasser zur  Schablone.  Auch  Comby  hält  sich  davon  nicht  firei. 
Oder  erdflfnet  er  wirklich  die  Behandlung  Jeder  diphtheroiden  oder 
herpetifomien  Angina,  wie  er  es  hier  empflehlt,  mit  einem  Brech- 
mittel?  Immerhin  scheinen  diese  Bücher  für  manchen  ein  Bedürfhis 
zu  sein,  und  so  ist  auch  das  Comby  sehe  bereits  in  zweiter  Auflage 
ersrhtonon.  Es  enthält  in  soinom  ersten  Trilo  d'w  Hchandluncr  der 
nach  dem  Alphabet'  geordneten  Krkranku?iir»'ri.  Dem  Referenten  will 
es  scheinen,  als  fügten  si<  h  Astigmulisnie,  Cancer  de  Toeil,  Ele- 
phantiasis. Kys^tes  de  l'ovaire,  ljf>pre.  Feste  u.  n.  in.  nur  sehr  lose 
in  den  Haiimen  der  Ivinderkrankheiten.  Diese  Abschnitte  könnten 
ohne  Schaden  für  den  Leser  fehlen,  zumal  er  von  Ratschlägen  wie: 
beim  Astigmatismus  sind  Zylindergläser  zu  verordnen,  bei  der  Pest 
die  Ratten  zu  vernichten,  so  wie  so  nicht  viel  profitieren  wird. 
Könnte  sich  Verf.  dann  noch  entschließen,  die  eine  oder  die  andere 
der  vielen  komplizierten  Salben  und  Mixturen  zu  streichen,  so  würde 
Hanm  für  eine  noch  präzisere  Indikationsstellung  gewonnen  werden. 
Auf  Einzelheiten  kann  Hef.  weiter  nicht  eingehen,  doch  miiß  cre- 
sairt  werden.  dal5  unter  den  vom  Autor  vertretenen  modernen  Au- 
schauunuen  die  Hniiir<'lilunu  i\rv  tVictions  avec  un  sirop  de  dentition 
(Rofjonhoniji  etc  )  contre  le  prurit  des  gencives  sirli  etwas  eiiren- 
tüinlieh  ausniiituit.  Auch  die  pointes  de  feu  spielen  bei  dem  Ver- 
fasser eine  wenigstens  für  den  deutschen  Geschmack  zu  große 
Rolle  und  die  Anwendung  des  Höllensteinstiftes  bei  der  Con« 
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jnnrtivito  vt^sicnlruse  dürfte  nirhi  auf  allg;emeiiK»  Zustimmung:  zu 
rechnen  haben.  Der  zweite  Toii  enthält  in  ^»bonfalls  alphabetischer 
Anordnung:  die  Meilikamnnto  mit  Any:ab<'n  n[)er  ihre  Zusammen- 
setzüiii;,  Wirkung,  Forin  und  Atiz«n{;eu  der  Atnvendung.  Hier  linden 
sich  aaeh  die  Hilfintiittd  der  physikalischen  Therapie  und  die  Be- 
sehroibnng:  kleinerer  chirurgischer  EinKrifTe,  unter  welchen  ~  den 
Referenten  etwas  befremdend  aneh  die  Technik  des  Ohrlöcher^ 
Stechens  nicht  fehlt.  Hohlfeld  (Leipzig). 

Frühwald.   Kompendium  der  KuiderkranUhciten.    (Wien  u.  Leipzig 
1904,  FVanz  Denticke,  Mk.  12.) 

Ob  ein  Kompendium  ia  uiphabetischer  Anordnung  der  Krank- 
heiten,  wie  es  das  Frühwaldsche  ist^  einem  Bedürfnis  entspricht, 
scheint  mehr  als  fraglich.  FQr  ein  Nachschlagebuch  des  Praktikers 
ist  es  2U  kursorisch  gehalten,  und  ein  Anf&nger,  der  sich  in  die 
Pädiatrie  einführen  lassen  will,  vermag  sich  besser  in  einem  Lehr* 
buch  zu  orientieren,  in  dem  zusammengehfirige  Kapitel  auch  im 
Zusammenhange  abgehandelt  sind. 

Im  übrigen  aber  ist  das  noiio  Kompendium  doch  wortvoll 
trt'nuir,  um  Beachtunir  der  Fachgenossen  zu  verdienen.  Die  große 
praktisclu'  Erfahrung  des  V'erfasstMs  ist  alh-nl  halben  zu  erkennen, 
und  das  V'erständni!^  der  Krankheiten  wird  wesentlich  irefordert 
durch  eine  Reihe  instruktiver,  zum  Teile  sogar  ausgezeichneter 
Abbildungen,  die  zumeist  eigenen  Beobachtungen  entnommen  sind. 

Steinits  (Breslau). 

Calot.   lechnifpie  da  iraitement  de  la  coxalgie,  (Paris,  Masson  <fe 
Cie.,  11)04.) 

Verf.  hat  es  unternommen,  in  einer  Reihe  von  Monographien, 
einige  für  den  praktischen  Arzt  besonders  wichtige  Kapitel  der 
Orthopftdie  darzustellen.  Die  vorliegende  Abhandlung,  die  erste  der 
Reihe,  l&ßt  nur  dringend  wfinschen,  dafi  die  übrigen  bald  folgen 
mögen.  Streng  den  f^'dnrfnissen  dos  Praktikers  angepaßt,  klar, 
knapp  und  doch  erschöpfend  den  StofT  behandelnd,  erfüllt  das  Buch, 
durch  eino  sehr  irroße  Zahl  rihersiclit lieber  und  guter  Abbildungen 
bereichert,  seinen  Zweck  in  g<'rad('zu  mustergültijrer  Weise.  Nach 
2  einleitenden  Kapiteln  über  die  Diagnose  und  Prn^^nose  d«'s  Lnidens 
und  dessen  verschiedene  Formen  und  Stadien,  werden  im  ersten 
Teile  des  Buches  in  14  Kapiteln  die  therapeutischen  Maßnahmen 
bei  der  Hüftgelenkstuberkulose  im  allgemeinen  erörtert,  die  Exten- 
sion, die  Narkose,  vor  allem  der  Gipsverband  erfahren  eine  detail- 
lierte Schilderung,  dann  folgen  Redressement,  Tenotomie,  Sehnen- 
rupturierung  durch  Pingerdruck,  Osteotomie,  Osteoklase,  die  Behand- 
lun<r  des  geschlossenen  kalten  Abszesses,  der  Fisteln,  schließlich 
die  Teclinik  der  Hüftgelenksresektion,  der  Subluxation  und  des 
Zelluloidverbandos.  l'eberall  ist  auf  die  Bedürfnisse  des  Praktikers 
Rücksicht  genommen  und  auf  fles^en  Hilfsmittel. 

Im  zweiten  Teil  wird  in  7  Kapiteln  die  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Maßnahmen  für  die  einzelnen  (  oxilisformen  besprtichen, 
der  Coxitis  ohne  Sttdlungsanomalie,  der  mit  Verlängerung  eiuher- 
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gehendes,  der  abssedierenden,  der  fletnlSsen  Form,  der  Coxalgie  mit 
Verkflnunirf  schließiieh  der  mit  anderweitigen  Erluranknngen  kom- 
binierten Colitis. 

Den  Schloß  macht  eine  eingeJiende  Besprechung  des  Rekon- 
▼aleszenzstadiumSy  seiner  einseinen  Etappen  nnd  die  Behandlung 
desselben. 

Verf.  «ribt  nicht,  wie  sonst  in  allen  LohrbOchorn.  alle  Bohand- 
iungsmetliodcn  und  überlfiüt  drin  Praktiker,  sich  tlir  bf>st*'  heraus- 
zuprobiortMi,  »oiidorn  vr  fibt  auf  reiclisfcr  porsönlicher  Erfahrung 
fuüind,  eint?  einzige  Ht  liandhinjrsmethodo  an,  diese  aber  so  er- 
schöpfend und  genau,  dali  das  liuch  tatsächlich  jedem  Praktiker 
einen  sicheren  Weg  auf  dem  schwierigen  Gebiete  der  Coxitisbehand- 
lung  weist.  Es  kann  deshalb  dringend  xum  Studium  empfohlen 
werden.  Schiller  (Karlsruhe). 

INHALT.  OriginalmitteUnngen.  Hibtsy.  Ueber  Tremor  bei  Kindern  405.  — 
Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  ^irgiene. 

Keller.  Abßloljiing  der  Nabolscliniir  41."j.  —  l'arkimon.  Tott-n-^trirf <•  bei 
Neugeborenen  415.  —  Physifsche  und  psychische  Entwicklung  und  Er- 
siehimg, Schale.  Straßmaun.  Schulhygiene  416.  —  Saifer.  Augenunter- 
suchungen  an  Schulkindern  416.  -  LewHtutotrxki.  Hautkrankheiten  in 
der  Sohl))*'  4(7  -     lU-rnt-r.  Schiihirzlfrage  für  höhj't»'  f  t'hranstalten  417. 

—  Ernälaruiiö  und  Stoüwechsel.  Taugl.  Stoff-  und  Kncrgieumsatz  beim 
Säugling  417.  —  Seiter.  Gerüche  der  Säuglingsfaces  418.  —  Uachford, 
üastrointestinaleT  \  :iniie419.  —  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  Tredg^ä, 
Epilepsie  und  Anienlia  419.  —  TihOles.  Sporadi-ncher  Kretinismus  421.  — 
Friftijumj.  Hysterie  421.  —  HtiniUer.  Nystagmus  422.  —  Kofilik.  Schadel- 
perkussion  bei  Meningitis  422.  —  Hntchmtn.  Hemihyportrophie  423.  — 
Bifrlif!''.  Status  lymphaticus  423.  —  Stenf/el,  Anaeniia  spl  -nii  n  424.  — 
Mome.  Lobiire  Pneumonie  425.  —  Schweiber.  Fibrinöse  l'neumouic  426. 

—  Fromm.  Zystitis  427.  —  HalU.  Dermatitis  herpetiformis  4S7.  — 
Knöpf elmmher.  Lnner.  Dermatitis  exfoliativa  neonatorum  427,  —  JuUm»- 
^wr//.  Tuberkulide  428.   -  iiichardicre.  Tissier.  Tuberknlösp  Perikarditis  428, 

—  Misch.  Syphilis  429.  —  Gaston.  Syphilis  429.  —  Forchhctmtr.  Herzmu.skel- 
insuffizienz  bei  Infektionen  429.  —  Mtir»den  Scharlach  429.  —  Thömimi. 
Scharlach   4!U).  pKchiotn.    Di  ilitliorische   Laryngealstenoson  431. 

—  Leu/mldt,  Bradykardie  bei  Diphtherie  431.  —  Figueira.  Variola  432. 

—  Jieitnann.  Erythema  infectiosum  432.  —  Wintersleiner.  Blenorrhoe« 
neonatorum  43S.  —  Htrseh.  Stomatitis  aphthosa  432.  —  Iffittthetmer* 
Angin.i  ulcerosa-momliranarea  43!?.  —  Al'ijii/.  FrOhoperation  Imm'  Appen- 
dizitis 433.  -  Springer.  Noma  434.  —  t>.  Fneäiander.  Tuberkulöse  Osteo- 
myelitis 434.  —  Böhm,  Habituelle  Skoliose  434.  —  Kempf.  (.'aput  obstipam 
435.  —  Whilehcud  Heid.  Spina  bifida  435.  —  Deutuchländer.  Angeborene 
T^nff vorronkungen  43'!.  Diintpr.  Zystenniere  430.  —  Jieck,  Dislo/it  nini; 
der  Harnröhre  436.  —  Fnytlinuuii.  Sakraltumoren  436.  —  Statistik, 
KraiikeiiliftiiBer  und  HeUstfitten,  Kinderschnta  imd  •Ffinorg«.  Me.  Ctwrtf, 
Säuglinirsmortalilnt  4.'»**».  (iroth.  Säuglingsmortnlililt  437.  WiUcOJt. 
Todesfälle  durch  Kr^til•kung  43S.     -    lltcher    Walderholungsstätteo  439. 

—  Fl-.riif^r,  Holt.  Säu;;liügsdiarrhr)en  und  ihre  Heziehungcn  zum  Bacillus 
dysenteriae  439.  —  Berichte.  IS.  Sitzung  der  Vereinigung  niederrheinisch- 
westnili-i  hci-  Kiii(!.'r:ir/,ir  44^.  Besprechungen  Jf.  X'  uninuH.  Behnndhinir 
der  Kinderkrankheiten  450.  —  L'omby.  Kompendium  45ü.  —  Frühtcaid. 
Kompendium^  451^ —  Cnlot  Behandlung  der  Coxiti»  451.  

Die   Verfasser  von   Uriginalmittoilungen  erhalten  50  Separat- 

abdrücke  gratis. 
Die  Verfassnr  von' einschläixi  ixen  .^rheitt">n  werden  gol)eten,  fit»*- 
selben    bohufs    lückenloser    Berichterstattung   der  KedaktioQ 
dnreh  Vermittlnny  der  Verlayabnchhapdlung  zugehen  zu  l»B»en> 

Ffir  di«  RedaktioQ  vemntwortlich:  Antoa  LwImIi. 
Boebdraekaral  Brano  B«rtolt,  Wi«i,  XVlIl.,  Th««««l«QgMi*  t. 
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Aus  der  üniversitäiskmäerklimk  £u  Breslau. 

Ueber  extreme  Köxpergewichtsabnahmen  bei  Kindern 

der  ersten  zwei  Lebensjahre. 

Voa  Dr.  Aobert  Qaest,  Volootäransisteoteo  der  Klinik. 

In  dem  Verhalten  des  Kfirpergewichtes  eines  S&uprlin^s  haben 
wir  einen  wertvollen,  weil  objektiven  Maßstab  für  das  fiodeihen 
desselben,  besonders  in  Verbindunia:  mit  der  richtigen  Würdigung: 
allor  jener  Symptome.  welc1i<»  i\'\o  Eiitwicklunpr  der  ireistipron  und 
körporlif li''n  Pimk1if>n(*n  des  Kimi<'s  k<Minz»'icluuMi.  Durt  h  /rililrciclic 
B('()l>acht,uiitifii  )  ist  iVstgestelll  wordt'n,  dalS  ein  noniiuies  lirustkind 
bis  zum  s«H-list»'H  Monato  tJlglich  durchschnittlich  etwa  22  üf.  in  tl«'n 
»päteren  Monaten  etwas  weniger  an  Gewicht  zuuiaimt,  so  daü  es  sein 
Anfangsgewicht  nngef&hr  mit  sechs  Monaten  verdoppelt,  mit  Ende 
des  ersten  LebenfliJahres  verdreifacht  hat.  Die  KOrpergewichtskurve 
eines  gesunden  Brustkindes  self^  einen  nnnnterbrochenen,  regel- 
mißig  aufsteigenden  Verlauf.  Bei  kflnstlich  ern&hrten  Kindern 
bleiben  besonders  in  den  ersten  Monaten  die  t&glichen  Körper^ 
Gewichtszunahmen  im  allgemeinen  hinter  denen  gesunder  ßrast^ 
kinder  zurück  und  zeigen  schon  normalerweise  geringe  Schwan- 
kungen. 

Fast  jode  Stoninir  des  Gesundheitszustandes  eines  S;iufflin{?s 
'^ibt  sich  (Imrli  einen  Stillstand  oder  durch  eine  Abnulitiio  des 
KörptTi^ewiclitt's  kund.  Dieselbe  ist  von  zwei  Faktoron  abhängifj:: 
1.  Von  der  üröüe  der  jeweiligen  Sch.idlurunir:  2.  von  dem  Zustande, 
in  weichem  sich  das  Kind  zur  Zeit  des  Auliretens  der  Schädijjung 
iiefand  und  dieser  ist  —  abgesehen  von  gewissen  Konstitutions- 

')  Siehe  Literatur  in  Gserny-Keller,  Des  Kindes  Ernährung  eto., 

S.  5Ö3. 
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anomalien  —  vor  allem  von  der  vorherjj^ehenden  Ernährung  ab- 
liängig. 

Bei  einem  gesunden  Kinde  ist  die  Widerstandskraft  gegen 
aohid^nde  Einflfisse,  sei  es  eine  Infektion,  sei  es  eine  Buf&Uig^e 
Mebädlielie  Veränderong  der  Nalmmg,  so  hoch,  daß  dieselben  sein 
Allgemeinbefinden  nur  wenig  stdren  kSnnen;  das  Verhatten  des 
Körpergewichtes  eri&hrt  dabei  anch  nur  geringe  Schwankongen  und 
nach  Qberstandener  Erkrankung:  wird  der  Verlust  wieder  schnell  \ 
ausgeglichen,  es  erfolgt  rasche  Reparation.  Anders  bei  einem  an  ] 
chronischer  Ernrihrnngrsstörunjr  !oidendcn  Kfnde.  Hier  hat  eine  lang- 
dauernde,  unzwockinäBii:«'  J'^rnaiirun?  fhraitii:'  tlefg:reifende  Vor- 
änderun»?en  im  StoiTwechsei  des  ürg-anisimis  «geschaffen,  dali  schon 
aus  einem  geringfügigen  Anlasse  oin  betrachtlicher  Verfall  mit 
einem  meist  bedeutenden  Körpergewichtsverluste  stattiindet.  Auf 
diesen  folgt,  wenn  das  Kind  am  Leben  bleibt^  eine  langdanerade 
Reparationsperiode  und  in  dieser  ist  das  Leben  des  Kindes  noch 
sehr  geAhrdet,  Jede  kleinste  Sch&dignng  kann  noch  sn  einen 
schlechten  Ausgange  fdiiren.  Es  kann  uns  nach  dem  Gesagten  nicht 
wundem,  daß  zu  Zeiten  von  geh&nftem  Auftreten  der  SchädHchkeits- 
momente,  wie  in  den  heißen  Sommermonaten,  gerade  diese  Kinder 
der  floprennnnten  Cholera  inffintura  erliefron;  eine  Tatsache,  die 
bereits  K  ö  n  i  o:  b  e  r  «r  e  i  '  )  an  dual  Materialc  der  Brcslauer  Kinder- 
klinik der  Jahre  18Ü5  und  1896  festgestellt  hat.  in  der  vor- 
liegenden Mitteilung"  will  ich  die  Frage  zu  beantworten  suchen, 
welche  ürüüe  der  Gewichtsabsturz  bei  einem  Säuglinge  überhaupt 
erreichen  kann  und  bei  welcher  äußersten  Grenze  die  Erhaltung 
des  Lebens  noch  möglich  ist 

Versuche  an  verhungerten  Tieren  (Ghossat,  Bidder  und 
Schmidt,  Voit,  Falk  etc.)^  haben  gezeigt^  daß  diese  Tiere  bei 
20  bis  507o  Körpergewichtsabnahme  erliegen.  Diese  bedeutenden 
Schwankungen  hängen  von  verschiedenen  Umständen,  so  vom  Alter, 
Große  und  dem  Ern.ihrunprszustande  des  Orj^anismus  zu  Beprinn 
Versuches  ab.  Nach  (Miossat  köniini  neusjeborene  Tauben  nicht 
mehr  als  durchschnittlich  zwei  Zehntel  ihres  Körperg^ewichtes  ver- 
lieren, sie  erliefen  binnen  drei  Tagen;  ältere,  fett^  dagegen  erst  in 
14  Tagen  nach  V'erlust  von  etwa  der  Hälfte  des  Körpergewichtes. 
i£ine  mehrere  Jahre  alte  Katze  von  Bidder  und  Schmidt  nahm 
48*27o  ^  1^  Tagen  ab,  ein  älterer,  fettreicher  Hund  von  Palck  ' 
erlag  erst  am  60.  Tage  bei  einem  Defisit  von  48'97u- 

Man  kann  solche  Körperverinste  bei  vollkommener  Nahrung»* 
entziehung  erzielen,  aber  auch  durch  Darreichung:  einer  reichlichen» 
aber  fOr  das  betreffende  Individuum  unzweckmäßigen  Nahrung. 
Bekanntlich  können  Meerschweinchen  bei  rein<°r  Milrhernährun<r  mit 
Ausschließung  oder  unzureichender  X'erabreichunf?  von  Zellulose  nicht 
am  Leben  erhalten  werden;  die  dabei  sich  einstellenden  Körper- 
gewichtsverluste erreichen  Werte,  die  denen  bei  Hungertieren  gleich- 

>)  Jahrb.  f.  Kinderh.  ilk.  N.  F.  45.  Bd.  S.  308. 

^)  Siehe  Literatur  bei  C.  v.  Voit,  Phyniulogie  des  allgemeinen  Moflf- 
Wechsels  in  Hermanns  Handbuch  der  Physiologie  1881,  IL  Bd.,  1. 
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kommen,  .ja  soji^ar  dieselben  übertn»ffon.  So  boobachteto  Bart p li- 
ste in*)  bei  Meerschweinchen,  die  auf  die  eben  erwähnte  Woise 
ernährt  wurden,  Abnahmen  bis  42"  des  Körpergewichtes.  Kt  ller-') 
Tand  bei  ausschlieblicl»  mit  Kasein  jfefOtterten  Mäusen  Abnahmen 
bis  02  " /q,  bei  den  gleichzeititiT  eingestellten  Hungertieren  nur  Ab- 
nahmen bis  267o. 

Was  die  Kinder  anbelangt»  so  fand  ich  in  der  Literatur  nar 
swei  Arbeiten,  welehe  sieh  mit  extremen  Kttrperi^ewiohtaabaahmen 
lieschftftifcen.  Die  eine  von  Bouchaud  (1864)')  und  eine  zweite 
von  Woronoff  (1882)^).  Uoaohaud  hat  seine  Beobachtungen 
an  der  Maternite  zu  Paris,  und  zwar  ausschließlich  bei  neu{?eborenen, 
7ii?Tipist  frnhirpbercFM'ii  Kindern  bei  Ernrihrün«r  mit  Frauenmilch  und 
Allaitoment  mixte  j^eniaclu.  Von  seinen  34  initu-ettill cii  Fällen 
haben  18  mehr  als  'dO  'J^t  10  mehr  als  257o  ihres  Kürpergewichtes 
abgenommen. 

Der  extremste  Fall  betrifft  eine  Frühgeburt  im  sechsten 
Schwangerachaftsmonaty  1400  g  schwer,  mit  einer  Abnahme  von 
830  g,  d.  h.  40*7 7„  des  Körpergewichtes  in  17  Tagen. 

Je  nach  der  Or66e  der  KSrpergewichtsabnaiime  anterseheidet 
Bonchand  vier  Perioden,  von  denen  jede  dnrcb  einen  bestimmten 
Iclinischen  Symptomenkomplex  sich  kennzeichnet: 

1.  Latenzperiode  mit  Korpergewichtsabnahmen  bis  ein  Zehntel^ 
welche  noch  nicht  durch  bloße  Inspektion,  sondern  nur  mittels  der 
Wage  festgestellt  werden  könni'n. 

2.  Periode  der  bereits  mit  dem  Au^-e  walirnetimbaren  Ab- 
magerung (P.  d'amaigrisüement).  Abnniuiie  bis  ein  Sechstel. 

3.  Das  Kxzitationsstadium:  Körpergewichtsverluste  bis  ein 
Viertel.  Fortschreitende  Abmagerung,  Respiration  und  Herzaktion 
beschleonigt,  Temperatur  erhöht  In  diesem  Stadium  gehen  nach 
Bouchaud  die  meisten  Kinder  sugrunde. 

4.  Periode  der  Lethargie  (P.  lethargiqne).  Körpergewichts* 
absturs  bis  o\n  Drittel.  In  diesem  Stadium  tritt  eine  Herabsetzung 
aller  Körperfunktionen  ein;  die  Lungen-  und  Herztätigkeit  sind 
verlangsamt,  die  Temperatur  sinkt,  die  S(»nsibilitrit  iTÜscht;  das 
Kind  liegt  unbeweglich  da;  alles  verrät  das  herannahende  Knde. 
Bonchand  very:hMcht  den  kh'nischen  Verlauf  (heses  Zustandes  mit 
dein  \'erhalteu  der  an  Hun;;erfod  verendeten  Tiere,  und  dieser 
Ansicht  schließt  sich  auch  Woronoff  an. 

Woronoff  hat  auf  eine  besondere  Weise  die  äußerste  Körper- 
gewiehtsabnahme  bei  S&uglingen  sn  ermitteln  versucht  Er  hat  am 
pathologischen  Institut  zu  Moskau  WSgnngen  von  Leichen  magen- 
darmkranker  Kinder  vorgenommen  und  die  erhaltenen  Werte  mit 

')  Bai  teil stei ».  Beiträge  zur  Krag«  des  künAtlicheii  Harlow  bei 
Tieren.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  61.  Bd. 

')  Die  V»Tsiiohp  -im!  nnr  h  nicht  vt'ritfTt'ntlicht. 

^)  Bouchaud.  Do  la  uiort  par  inanition  et  Müdes  exp6riinootale.s 
»nr  !a  nntrition  ebm  le  nouveaii-nö.  t^rfs  1864. 

*)  Woronoff.  lieber  dieQewicht^iabnahme,  die  an  ehronlflchem  Darui- 
katarrh  vf»rsforb«'np  Säuglinge  aufweisen.  Medic.  ObOBsen.  XXL  Ref.  im 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  22.  Bd.,  8.  265. 
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dem  Durchschnittsgewichte  eines  gleichalterigen  gesunden  Kindeü 
verglichen,  welche  Größe  er  nach  der  Bouchaudschen  TabeOe 
berechnete.  Nach  dieser  Methode  fand  er  KOrpergewichtaabtttne 
von  60  bis  60%,  letztere  Zahlen  aumeist  bei  Frühgeburten,  welche 
sich  mit  normalen  Kindern  überhaupt  nicht  vergleichen  leflsen. 
Diese  Zahlen  von  W  o  r  o  n  o  f  f  sind  gewifl  au  hoch  gegrifTen ;  dazu 
kommt  noch,  daß  auch  das  Gewicht  der  Leiche  nicht  dem  Gewichte 
dos  Kiiulos  zur  Zeit  dos  Todes  entspricht,  we'ü  das  Kfirporjrcwichi 
post  mortoni  durch  dip  noch  eine  ZeitUint?  nach  dem  Tode  an- 
dauernden Oxydationsju  ozcsse  und  durch  Verdunstuncr  weiter  sinkt 

Woronoff  iiinimt  an,  daß  bei  niaj^endarmkranken  Kindern 
die  Körpergevviclitsabnahnie  eine  bestimmte  Grenze  nicht  öber- 
schreiten  dürfe;  geschieht  dies,  so  p^ehen  nach  seiner  Ansicht  die 
Kinder,  auch  wenn  keine  größeren  Komplikationen  von  seitea  der 
inneren  Organe  vorliegen,  an  Inanition  sugrunde. 

Die  großen  Fehlerquellen  der  Methode  Woronoffs  und  dw 
Umstand,  dafi  die  Beobachtungen  Bouchauds  sich  aussdilieitlieb 
auf  Neugeborene  beziehen,  veranlassen  mich,  das  gesamte  Idinisehe 
Krankenmaterial  von  aelm  Jahren  aus  der  Breslauer  Klnderklioik 
zu  sichten  und  alle  Fälle  der  ersten  zwei  Lebensjahre,  welche  mehr 
ais  ein  Viertel  ilires  Körpergewichtes  eingebüßt  haben,  snsamroen- 
zustellen.  Außerdem  wurden  einige  einschlägige  Fälle  aus  der  VoVi- 
klinfk  dn7ii  ^  prworfpf.  Eh  fanden  «i^h  38  Falle,  welche  mehr  als 
ein  Viertel  ihres  i\r)i  |)(»r(re\vichtes  abi^enommen  haben.  Die  fjrößte  von 
mir  beobachtete  Körpergewicljtsahnahme  heträtrt  38'9"/„  hvl  letalem 
Ausgange;  die  größte,  bei  der  noch  Reparation  moj^lich  war,  34  8"^. 
Bouchaud  erwähnt  auch  einen  Fall  von  einem  3050  g  schweren 
Kinde,  welches  800  g,  i.  e.  357u  abgenommen  hat  und  dabei  am 
Leben  geblieben  ist^  leider  fehlen  Über  das  Kind  jegliche  sonstige 
Angaben. 

Nach  dem  Alter  geordnet  entfallen  von  meinen  Beobachtungen: 
Auf  den  1.—  3.  Lebensmonat  13  Fälle 

w       n     3.——  ö.  ff  17^ 

6.-24.  „  8     „  ' 

Ks  verteilen  sich  also  von  den  38  Fallen  DO,  d.  h.  70"',,.  auf 
das  erste  Halbjahr,  wä Ii rt  nd  auf  die  folgenden  drei  Halbjahre  nur  8, 
d.  h.  21^',,  Fälle  kommen. 

Was  das  Körpergewicht  der  Kinder  zu  iieginn  deren  Abnahme 
anbelriflt,  so  fanden  sich  nur  4  Fälle,  welche  mehr  als  GOOO  jr 
wogen,  die  übrigen  84  wiesen  daruiitcrlienrende  Werte  auf.  Mar 
ersieht  daraus,  daß  die  (Jröße  der  Körpergewiehtsabnahme  von  der 
GrOße  der  Korpermasse  des  Individuums  abhängt  Je  kleiner  das 
Gesamtgewicht,  desto  größer  ist  die  relative  Abnahme.  (Veit 
Rubner.) 

Nach  der  Art  der  Erl^raakung  verteilen  sich  die  PfiUe 
folgendermaßen : 

23  F&lle  litten  an  Ernährungsstörungen 
15    „       n      n  anderen  Krankheiten. 
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Von  den  ersteren  Kindern  bieten  natQrlich  diejeni{|:en  das 
meiste  Interosso,  wolrlip  trotz  der  onormon  Kfirporfjpwichtsoinbußo 
am  Leben  orhaltcn  liücbon.  Es  ^ind  dorm  7.  Einige  davon  konnton 
noch  lanii^e  nachher  bis  tum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  und 
darüber  in  Beobachtunp:  behalten  werden.  Ich  will  ihre  Kranken- 
geschichten nebst  Körpertjew'lchtskurven  foljren  lassen. ') 

Erltes  Kind.  Herbert  Seh.,  37«  Monate  alt  (Abnahme  von  34'27o 
des  Körpergewiehtes  in  178  Tagen.) 


14  Tage  Brost,  dann  die  HUfte  Milch«  die  HSifte  Wuaer,  in  der 
1.  tzten  Zeit  die  Hftlfte  Milch,  die  Hälfte  Hafenehlelm  in  nnregelm&filgen 

Pausen. 

Nahm  bei  der  Hälfte  Milch,  der  Hälfte  Zwieback  vom  25.  Oktober 
bis  23.  Novoinbrr  1!KK)  täglich  16  g  im  Durchschnitt  zu  und  erreichte  am 
23.  November  IIMH)  ein  Kfirpfrirowicht  von  5iKK)  ^.  Hierauf  bei  Milch,  Mehl- 
fiuppe  und  späteroni  Allaitement  mixte  andauernde  Abnahme  mit  nur 
geringen  Schwankungen,  so  da6  es  am  16.  Mai  1901  34*237o  seines  Körper- 
gewichtes abgenommen  hatte;  es  wog  an  diesem  Tage  3880  g.  I)a.s  Kind 
hatte  in  dieser  Zeit  mehrere  Anginen  und  Bronchopneumonien  durch- 
gemacht. BeHserung  des  Ernährungszustandes  bei  Brust  und  nachheriger 
ZofOtterong  von  zwei  Mahlseiten  Malssappe.  In  den  leisten  40  Tagen 
tlg^ichf  durchschnittliche  Zunahnio  von  20  g. 

Leider  entzog  sich  das  Kind  der  weiteren  Beobachtung,  so  daü  man 
von  den  späteren  Schicksalon  desselben  nichts  weiß. 

Zweites  Kind.  Elisabeth  L.,  6'/«  Monate  alt  (Körpergewichtsabnahme 
von  33  H"/o  in  89  Tagen.) 

Frühere  Ernährung  unbekannt  Seit  zwei  Wucheii  im  stadtischen 
Kinderhort;  bekam  dort  die  Hftlfte  Milch,  die  Hllfte  Mehlsnppe  in  vier- 
-Htündlichcn  Pausen.  Oefters  Erbrechen.  Tilglich  ein  Stuhl.  Das  Kind 
wird  am  4  Oktober  1902  zum  erstenmal  in  der  l'nliklinik  vorgestellt. 

Gut  aussehendes  Kind  mit  negativem  ( >ri;uul)i'runU.  Muskulatur  in 
geringem  Grade  hypertonisch.  Körpergewicht  52(K)  g.  Es  wurde  die  bisherige 
Ernährung  beibehalten  Mi  im  nächsten  poliklinischen  l?e8urhe  am  7.  Oktober 
Körpergewicfatsabnahmo  von  200  g.  Drei  dünne,  stark  stinkende  Stühle. 
Aufnahme  In  die  Klinik. 

Hier  bei  Brust  und  Allaitement  tni.xte  mit  Bnttesmileh  und  später 
mit  Malzsnppe  weitere  Ahnahme  auf  4060  g  am  3.  November;  bei  der  dm- 
auffolgenden  Darreichung  von  Malzsuppe  ein  Aufstieg  des  Körpergewich ttis 
auf  4340  g,  am  19.  November;  hierauf  Jedoch  wieder  Abfall,  so  daB  das  Kind 
am  1H.  Dezember  an  die  Brust  gelegt  w  erden  nuint«-  (bis  !?!>.  Dezember),  dalx»! 
weitere  Knrpergewicht.subnahme  bis  ;U4()  g,  darauf  Zunatuno  bei  AllaiteuuMit 
mixte  mit  einem  Drittel  Milch,  zwei  Dritteln  Haferschleim,  ebenso  beim 
Absetxen  auf  Buttermilch  und  spftter  Milch  und  Mehlsuppe  mit  Malzsusatz. 

')  Die  mitgeteilten  Körpergewiehtskurven  sind  auf  Vi<  des  Originals 
verkleinert.  F.  M.  bedeutet  Frauenmilch,  A.  m.  Allaitement  mixte. 
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Am  16.  April  wurde  das  Kiod  mit  einem  Körpergewicht  von  5S10  g  eot- 

lanaen  und  in  polikliniache  Behandlung^  flbernommen.  Am  17.  April  wurde 
der  Malzzusatz  wegj^elannen.  Da«  Körpergewicht  steigt  weiter  an,  trotz  Auf 
tretens  von  Tetanie  (29.  April)  und  trotz  öfteren  Auftretens  von  Pharvn- 
gitiden  mid  Bronehitiden. 
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Am  11.  August  fingt  das  Kind  an  xu  stehen.   Durehbraoh  der  twei 

unteren  Schneidezähne. 

Am  11  August  ist  oin  Körpergewicht  von  7250  g  erreicht  und  jetaii 
wird  die  Zunahme  von  dem  Einsetzen  einer  Pertussis^  kompliziert  mit 
Pharyngitis  und  Bronchitis,  unterbrochen;  erst  am  11.  November  werde« 
die  Lungen  ganz  frei  gefuiulon. 

Am  1.  März  1904  Uebergang  zu  Liebigschor  Suppo.  Am  4.  Mai  1904 
wurde  das  Kind  zum  letztenmal  in  der  Poliklinik  vorgüsl^llt;  wie  ich  jedoch 
im  November  v.  J.  erfahren  habe,  lebt  das  Kind  und  befindet  sich 
ganz  wohl. 

Dritt  kitid.  Erica  Öt.  (Kurpergewichtsverlust  von  31*27«  in  ^  Tagen.) 
Zum  erstenmal  am  14.  Deiember  1908  Im  Alter  von  6  Wochen  in  der 
Polikiinils  vorgestellt.  Die  Mutter  war  wegen  Lues  in  der  Hautklinik  be> 
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handelt  worden.  Das  Kind  hat  nie  Brust  l>ekommen;  in  den  ersten  4  Wochen 
Milch  und  Wassni,  seit  2  Wochen  Milch  und  Mehlsuppe  (4:8)  mit  einem 
halben  Teelöffel  Zucker  in  sehr  unregelmäüigen  PjuKon.  (Tajrsübor  droi- 
»«tündlich,  auch  öfter,  nachts  zweimal.)  Bricht  nucli  jeder  Mahlzeit,  seit 
einigen  Tagen  tüglich  ca.  fOnf  dUnne,  stark  stinkende  Stflhle. 

3030  g  schweres,  schlocht  ansseln'üdos  Kind.  Hrauo  TIautrurbf. 
sclilc'chtt^r  (iewebsttir<i()r.  Vfidächt  i<z:<'r  Schnuplen.  Belegte  Zuiijijo.  Die  inneren 
Organe  o.  B.  Ürdinatiuii  bi^  nächslen  Tag  Teediät.  Bleibt  darauf  4  Tage 
aus  und  soll  in  der  Zwischenseit  von  der  PflegefraUf  welche  das  Kind  nur 
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ab«r  Tag  behält,  nur  Tee  bekommen  haben;  ob  die  Matter  dem  Kinde 
nachts  etwas  anderes  i^egeben  hat,  weiß  si(>  nicht  anzuheben,  jedenfalln 
£ei|]^  d«»r  in  der  poliklinischen  Spr»»ch stunde  entleerte  Stuhl,  daß  os  Hichpr 
Milch  bekommen  bat  18.  Dezember.  Körpergewicht  3290  g.  381"  Temperatur. 
Starker  Soor,  Mblaffo  Banebdeeken.  Ba  irarde  ein  Viertel  Mlldi  mit  drei 
Vierteln  Wa^sor  vorordnet. 

19.  De/.eniber.  3190  jr.  37*4".  Bricht  nach  jedem  Trinken.  Große 
Unruhe.  7  dünne  StQhle.  Ein  Drittel  Milch,  zwei  Drittel  \Va«ser.  Bleibt  jetzt 
2  Wochen  lang  ami  der  Behandlung  aus  und  erscheint  erst  am  5.  J&nner 
mit  einem  Korperorcwicht  von  2Ö00  g.  Anfnahmo  auf  dio  Klinik.  Starkpr. 
aobaltender  ächaupfeo,  im  weiteren  Verlaute  Auftreten  von  beiderseitiger  UtitiK 
med.,  Bronebitli,  MUstnmor.  Schmiorknr.  Bei  Bmlhmiig  mit  Milcb  nnd  Wasser 
mit  Milebzooker  weitere  Abnahme  bis  2290  g  am  14.  Jänner  1904.  Belm 
Hinsnfllgen  einer,  dann  zwei  Mahlzeiten  von  Hnttermilch  Zunahme  des  Körper- 
gewicbtes  auf  2980  g  am  14.  Februar,  von  da  ab  Gleichgewicht  bis  Ende  April. 

Mittlerweile  wurde  ea  auf  Malsanppe  und  dami  auf  die  Hilfto  Milch 
iitid  die  Hälfte  Mehlsuppe  init  Malz/.usatz  treset/.t  und  am  3.  Juni  mit  einem 
KorperKf wichte  von  3.^>  entlassen.  Am  Ö.  Juni  wurd««  es  zum  letzenraal 
in  der  Poliklinik  mit  einem  Korpergewichte  von  3420  g  vor^festellt.  Während 
der  letzten  Zeit  des  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  hatte  aich  das  Allgemein- 
befinden s  Kinde»  we^r  ntüeh  geboBBert.  Es  bekam  gute  Hautfarbe;  auch 
der  Gewebäturgor  besserte  sich. 

Viertes  Kind.  (Körpergewtebtsabnahme  von  in  190  Tagen.) 

Otto  L.')  wird  am  10.  .^u^ust  1897  zum  erstenmal  in  die  Poliklinik  gobraoht. 
nie  Pflogefrau  woiÜ  ühf  r  die  früheren  SchirksRlo  des  Kindes  nur  anzugeben. 
daJ)  es  nie  Brust  bekummen  hat.  Das  Kind  wird  wegen  Erbrechen,  Durch- 
fall imd  Krftmpfen  vorgestellt.  Ordination  Teediftt.  Am  16.  Angnst  worde 
das  Kind  anf  die  klinische  Statl<m  aufgenommen. 
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Gut  ß-enährtes.  5020  schweres  Kind  Innere  Organe  o.  B.  Kein.» 
Zeichen  von  Kacbitis.  Stühle  stinkend.  Zunächst  wm'de  dem  Kind«  die 
Hüfte  Milcb,  die  Hftlfle  Wasser  verabreicht;  dabei  fortschreitonde  Körper- 
gewichtsabnnhmr  {•}_  Si  pt  'tnhor  4400  o).  zahlreiche  schU'imig:e,  übelriechende 
Stühle,  Temperatur  andauernd  über  38".  Vom  2.  Oktober  wird  dann  durch 
ca.  3  Wochen  Malzsuppe  gegeben,  wobei  sich  das  Allgemeinbofinden  bessert 
nnd  anch  das  KSrpergewicht  auf  4710  g  ansteigt.  Vom  27.  September  wird 
probeweise  Sahne  verordnet,  hifb.'i  akutes  Auftreten  von  Durchnillen  und 
Körpergewichtsabnahme  von  4U0  g  in  3  Tagen.  Daraufhin  wurde  der  Darm- 
kanal  dnreb  24stAndtge  Teedlftt  leergestellt  mid  vom  1.  Oktober  Malzsuppe 
verabfolgt. 

Die  Erscheinungen  bessern  »ich;  das  Kind  nimmt  iu  20  Tagen  980  g 
an  Oewlcht  zu. 

Am  21.  Oktober  Anfftreten  von  Fieber,  bedingt  durch  eine  doppel- 

seitige  i*neumonie  und  verbunden  mit  abennali«^er  Körperjrewichtsabnahme. 
Mit  dem  Abklingen  der  Lungeuerscbeinungen  erholt  sich  das  Kind  wieder 


*)  Siehe  Keller.  Malzsuppe,  eine  Nahrung  fOr  magendarmkianke 
Säuglinge.  Fischer,  Jena  1808,  S.  93  a.  III. 
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ras^  und  erreicht  am  1.  Novembw  ein  Körpergewicht  von  5670 d.  h. 
Zunahme  von  1350  ^  in  Ht  Tag:pn,  also  durchschnittlich  43"5  g  pro  Tag. 
Das  Kind  wurde  dann  auf  verdünnte  Kuhmilch  abgesetzt  und  am  17.  No- 
vember entlassen.  Die  Matter  hielt  die  ihr  gegebenen  Bmilmiiigs- 
vorschriften  nicht  ein  und  brachte  das  Kind  erst  am  28.  Dezember  IWS 
mit  einer  akuten  Maffondarmerkrankung  in  dio  Poliklinik.  Es  wurde 
abermals  in  die  Klinik  aufgenommen  mit  einem  Kurpergewicht  von  4320  g, 
welches  noeh  weiter  bis  su  8000  g  herabsank:  es  erholte  sieh  wieder  bei 
Emährunfr  mit  Malzsuppe  und  erreiohto,  trot/.dera  ps  Ende  Marz  an 
Morbillen  erkrankt  war,  am  23.  April  1898,  am  Tage  der  £ntlassuii£;  aas 
der  Klinik,  das  Körpergewicht  von  5420  g. 

FOnftes  Kind.  Alfred  H.  >)  (Körpergewiehtsahnahoie  von  27"*/,,  in 
KU  Tagen.)  Zweites  Kind  gesunder  Eltern,  ausgetragen;  wurde  in  den 
ersten  14  Tagen  an  der  Brust,  nachher  mit  verdünnter  Kuhmilch  und  vom 
Anfang  des  dritten  Lebensmonates  ab  außerdem  noch  mit  reichliefaem 
Zusatz  von  Zwieback  zur  Milch  ernährt.  Es  hatte  täglich  zwei  derbe,  braune 
Stühle.  Mit  2'i^  Monaten  wurde  es  in  die  Poliklinik  gebracht,  weil  es  trotz 
reichlicher  Nahrungsaufnahme  sehr  ruhig  war  und  frequent  und  hörbar 
schniefend  atmete. 
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Wohlgenährtes  Kind,  Körpergewicht  4570  u:.  mit  etwa.«?  hla.>isen  Haut- 
decken, straffem  Fettpolster  und  kräftig  entwickelter  Muskulatur.  Trotz 
Qyanoae  nnd  DyspnOe  konnte  über  den  Lungen  und  am  Henen  nichts 
Abnormes  gefunden  wwden.  Das  auffallendste  Symptom  war  oinc  starke 
Hypertonie  der  gesamten  8irhtl)aren  >fuskulatur,  verbunden  mit  einer 
Uebererregbarkeit  der  peripheren  Nerven.  Dem  Kinde  wurde  durch  48  blunden 
Tee,  dann  3  Tage  lang  Haferschleim  und  darauf  ein  Drittel  Milch  mit 
Was.ser  und  Saccharitizusatz  verabfolgt.  Dabei  konnte  die  interessante  Tat- 
sache konstatiert  werden,  daü  die  Nervenübererregbarkeit  jedesmal  durch 
Weglassen  der  Kuhmilch  prompt  behoben  wurde.  Die  Hypertonie  wurde 
dadurch  weniger  beeinflußt,  die  anderen  Krankheitssymptome  nahmen  an 
Intensität  zu:  es  traten  Hinziehungen  am  .luuulum  und  am  unteren  Sternum 
im  Exspirium  auf.  Das  Körpergewicht  nahm  in  diesen  Tagen  stark  zu  und 
erreichte  am  4.  Jftnner  5700  g. 

Bald  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (am  !?n.  Beobachtungstage)^ 
trat  trotz  Fehlens  von  Magendarmerscheinungen  ein  schrofTer  Absturz  von 
970  g  in  7  Tagen  auf.  Daselbst  wurde  nach  Leerstollung  des  Darmes  durch 
9  Tage  AUaitement  mixte,  zwei-  bis  dreimal  ßrust  und  2  Mahlzeiten  Milch 
mit  Wasser  und  Saccharinzusatz,  dann  durch  l]  Tage  künstliche  Nahrung 
und  darauf  durch  8  Tage  nur  Frauenmilch  gegeben.  Dabei  geringe  Besserung 
der  Symptome  und  bei  der  darauffolgenden  Ernährung  mit  Mdssuppe  Ter- 
blieb  das  Kind  während  der  nächsten  50  Tage  auf  Körpergleichgewichl 
Die  weitere  Heobachtung  war  wegen  Ausbleiben  des  Kindes  unmöglich. 

Sechstes  Kind.  Marianne  Schi.  (Körpergewichtsabnahme  von  26  5"^^  in 
60  Tagen.)  Dasselbe  wurde  am  3.  Mai  1903  im  Alter  von  5  Wochen  sam 
tfStenmal  von  der  Pflegefrau  in  die  Poliklinik  gebracht.  Vorgeschichte  un- 
bekannt; in  den  letzten  Tagen  bekam  das  Kind  ein  Drittel  Milch,  zwei 
Drittel  Zwiebacksuppe. 

Mäßig  gut  genfthrtes,  3080  g  schweres  Kind  mit  g^ten  Farben  und 
vergnQgter  Stimmung.  Es  entwickelte  sich  bei  Ernährung  mit  Milch  and 

')  Siehe  Gregor.  Ueber  Muskelspasmen  und  Muskelhvpertonle. 
Monatsschrift  fiir  Psychiatrie  nnd  Neurologie.  Bd.  X,  Heft  2,  S.  188. 
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Haferschleim  ziemlich  befriedigend,  i»o  daß  es  trotz  mehrmaliger  Schwan- 
kangan,  TerarBaeht  dvroh  fieberhafte  Erkrankungen  der  oberen  Laftweff«, 
am  14   Atif^ist  ein  KRrporpowiclit  von  4710     orrcichto  dorn  nächston 

Besuche  in  der  Poliklinik  am  20.  August  gab  die  Ttlegefrau  an,  daü  das 
Kind  seit  einif^en  Tagen  an  Durchfall  leide  (6  dflnne  StOhle  täglich).  Das 
Korpergewicht  ist  bereits  auf  A'MO  %  gesunken.  Aufnahme  auf  die  klinische 
Station.  Hier  boi  einem  Dritt<'l  Milrh  und  zwei  Dritt»'ln  Hnff  rschleim  durch 
14  Tarre  Gleichgewicht  und  Beäaorung  der  Magendarms^  uiptome.  Am 
4.  September  mviftte  das  Kind  wegen  Auftretens  von  ishlretehen  stark 
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»Linkenden  Stöhlen  und  hochgradigem  Meteorismus  nach  vorheriger 
34sttlndiger  LeerHtellung  den  Darmes  an  die  Brust  gelegt  werden.  Anfangs 
noch  wcitorn  Ahnahme  bis  3(iOO  g,  dann  Zunahme  bei  Brust  (7  Wochen 
lang)  und  späterer  Hinzugäbe  von  einer,  dann  zwei  Mahlzeiten  Buttermilch 
nnd  Absetzen  auf  die  Hälfte  Mlleb«  die  HUfte  Mondamin,  mit  einem  Tee- 
löffel Malzsuppenextrakt  zu  jeder  Mahlzeit.  Während  des  Aufenthaltes  auf 
der  Klinik  hat  das  Kind  öftere  Annille  von  Pliaryngitis,  Schnupfen  und 
Bronchitis  durchgemacht.    Starker  Froschbauch. 

Am  9.  Jänner  1904  wurde  das  Kind  mit  einem  Körpergewichte  von 
5140  g  in  die  poliklinische  Behandlung  Obemommen.  Hier  fortschreitende 
Zunahme  bei  ders(>l})en  Ernähruns:  ohnn  Mal7.7.u8atz.  Am  1.  Februar  wurde 
eine  Mahlzeit  Grieübrühe  eingeschaltet  und  am  17.  März  drei  Fünftel  Milch, 
zwei  FOnftel  Meblsuppe  verordnet  Mit  10  Monaten  flufc  das  Kind  an,  die 
Beine  aufzustellen,  mit  13  Monaten  die  ersten  Gehversuche  zu  machen.  Das 
Kind  hat  keine  Syjnptome  von  Rachitis  gezeigt;  die  vprzögerte  Entwicklung 
der  statischen  tunküonen  ist  in  diesem  Falle  ab  Folge  der  schweren 
Ernährungsstörung  aufzufassen.  Am  26.  April  erreichte  das  Kind  ein  Körper- 
i^^owicht  von  7r^50  ^  und  trat  ^  nn  da  ab  aus  der  Beobachtung.  Wie  loh 
erfahren  habe,  loht  es  und  fx'findt-t  sich  wohl. 

Siebentes  Kind.  (Körpergewichtsabnahme  von  2ti'3%  in  38  Tagen.) 
Hermann  Seh.  0  wurde  am  24.  April  1899  Im  Alter  von  11  Wochen  das 

erstPinal  in  d<'r  T'oliklinik  vorgestellt,  wegen  Unruhe,  Krbrechen  und 
schlechter  Nahrunt^sanfrinhino,  Bekam  14  Tage  Brust,  dann  rwoistündlich 
ein  Drittel  Kuhuiikh.  hin  ziemlich  mageres,  blasses  Kind  von  411X)  g 
Körpergewicht;  Bronchitis,  Zeichen  beginnender  Rachitis,  Hemiaing.  dextra. 

Nach  der  Aufnahme  auf  die  klinische  Station  wurdo  zunächst  die 
bisherige  Ernährung  beibehalten.  Dabei  andauernde  Körpergewichtsabnahme, 

Siehe  Keller.  Kranke  Kinder  an  der  Brust  Jahrb.  f.  Klnderheilk. 
X.  F.  63.  Bd.,  S.  m 
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häufigeres  Krbrechen  und  Auftret.en  von  Diarrhöen;  dmher  wurde  einen  Ttfi 
Teediät  verordnet  und  vom  nächsten  Tage  (19.  Mai)  mit  Zufuhr  von  Frauen- 
milch begonnen.  Anfangs  wurden  davon  400  e,  später  bis  etwa  500  g  ge- 
tnnikeii.  Die  Krankheilssymptome  beMerten  »Teh  allmihlteh.  Dts  Kflrpw* 




1 

1 

f^ewieht  weist  anfano^s  noch  fortschreitende  Ahnahme,  dann  Gleichgewieht 
auf;  erst  bei  Darreichung  von  Malzsuppe  steigt  dasselbe  an. 

Bei  den  an  Ernährungs8t5runp:en  erkrankten  Kindern  ist  vor 
allem  auffallend,  dali  die  extremen  KörperpewichtsabstOrzo  bei  ihnen 
sich  nie  rapid,  sondern  in  Wochen  und  Monaten  vollziehen:  den 
schnellsten  Verlauf  fand  ich  bei  einem  Kinde  von  einem  Körper- 
Gewichtsverluste  von  29  6 „  in  13  Tag:en.')  Die  akuten  Fälle  er- 
reichen trotz  andauerndem  Erbrechen  und  profuser  Diarrhoen  nie 
eine  Abnahme  von  Ober  257o»  weni^^stens  bei  dem  von  mir  zusammen* 
gestellten  Material,  n.  sw.  dämm,  weil  sie  schon  vorher  sterben; 
bei  chronischen  FiUlen  sieht  sich  aber  das  Leben  genfigend  lange 
hin,  nm  eine  solche  Abnahme  sä  ermöglichen.  Diese  Beobachtnsg 
findet  sich  auch  bei  Bonchand. 

Analoge  Verhältnisse  finden  wir  ebenfalls  in  Versuchen  von 

Czerny'-'):  Derselbe  hat  bei  Jongen  Katzen  durch  Ausschluß  der 
Wasseraufnahme  vom  Darme  aus  und  bei  Steigerung  der  Wasser- 
abgabe durch  die  Haut  und  durch  die  Atmunpfsorprano  Körper- 
{Gewichtsverluste  bis  45  9^/„  erzielt  und  dabei  die  Tatsache  fest- 
stellen können,  daü  die  Größe  der  Körpertr^wichtsabnahme  von  der 
Zeitdauer,  in  welcher  die  Wasserabjjahe  erfolgt,  abhän<j:i(2:  war.  Die 
Korpergewichtsabnahmen  waren  um  so  größer,  je  langsamer  die 
Wasserentsiehung  vor  sich  ging,  wohl  aus  dem  Grunde,  weil  Ttere, 
denen  das  Wasser  schnell  entiogen  wurde,  frflher  starben. 

Der  Hauptunterschied  in  den  K5rpcrgewichtsabnahmen  bei 
akuten  und  chronischen  FftUen  liegt  in  der  GrOfie  der  tftgUchen 
KOrpergewichtsverluste.  Bei  akuten  FAUen  betragen  dieselben  100 
bis  200  g  und  darOber;  die  Körpergewichtskurve  zeiget  einen 
schroffen,  fast  vertikalen  Abfall.  Bei  chronischen  FftUen,  wo  die 
täglichen  Abnahmen  geringer  sind,  sieht  man  ein  langsameres,  aber 
stetes  Absinken  der  Körpergewichtskurve;  dieselbe  verläuft  in  einer 

')  Kind  Nr.  /.ciict  zwar  «<iticii  s1»Ml<'n  Körperge\vicht.sabfall.  aber 
dieser  ist  nicht  durch  Magendarmerächeinungen,  sondern  durch  eine  wegen 
der  Hypertonie  notwendige,  mehrtägige  I^eerstellung  des  Darmes  bedingt 

')  crny.  Versuche  über  Blutein(1ii-kiin<>:  und  ihre  Folgen.  Ardiiv 
f.  experim.  rathologie  u.  Pharmakologie.  34.  Bd.,  ö.  271« 
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Linit».  weicht*  mit  der  Vertikalen  einen  Winkel  von  etwa  45**  bildet 
und  zeigt  nur  größere  Schwankungen  bei  akuten  Exazerbationen 
de«  Proseeses,  wie  auch  bei  eventuellem  plötzlichen  Nahrungswechsel. 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  der  AnamneBe  der  Kinder  das 
Vorkommen  der  gelUirlichsten,  einseitigen  Ernfthrnngsweiaen 
(s.  B.  langdanemder,  aosschließUoher  Kohlehydraternfllimng),  welche 
erfahrung^^remäß  au  rapiden  und  immensen  Ahstflrseo  des  Kdrper- 
f^^ewichtes  führen,  vermißt  wird. 

Wenn  wir  nun  nnsorp  Aufmerksamkeit  den  niiljreteilten,  am 
T.4'h«'n  'jr''bliebonen  Fällen  zuwenden,  so  sehen  wir,  daß  alle,  mit 
Ausnahme  zweier  Fälle  (Nr.  3  und  4)  sich  h'diglich  bei  Ernährung 
mit  Frauenmilch  erholt  haben.  Der  Verhiuf  der  Heilung  war  bei 
ihnen  der  nämliche,  wie  ihn  Keiler^)  bei  der  Ernährung  kranker 
Kinder  an  der  Brust  als  typisch  beschrieben  hat. 

Beim  Beginn  der  Darreichung  von  Frauenmilch  langsame 
Besserung  der  Magendarmsymptome,  wie  auch  des  Allgemein- 
befindens, verbunden  sunftchst  mit  fast  ausnahmslos  noch  weiter 
fortschreitender,  wenn  auch  geringerer  Körpergewichtsabnahme, 
darauf  eine  ziemlich  lange  Periode  des  Korpergowichtsstillstandes, 
f»ndHch  allmähliche  Zunahme,  welch«»  »iicist  erst  heim  Hinzufügen  von 

1  bTs  'Jt  künstlichen  Mahlzeit^'n  und  iKu  lilierigem  Absetzen  ein  starkes 
Aul-^ti  iijfon  zeigt,  besonders  •günstig  wird  dabei  die  Körpergewichts- 
zuiialnne  beeinllulil  durcli  l'ebergang  zu  einer  kohlehydralhaltigen 
Nahrung,  z.  B.  Malzsuppe,  in  manchen  Fällen  auch  Buttermilch. 

Bei  Kind  Nr.  3  wurde  von  der  Ernihrung  mit  Frauenmilch 
Abstand  genommen,  weil  sich  sein  Allgemeinsustand  bald  in  den 
ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  bei  künstlicher 
Ernährung  besserte.  Wir  selien  in  diesem  Falle  auch  das  Korper- 
gewicht früher  ansteigen  als  bei  den  an  der  Brust  geheilten  FiUlen, 
obgleich  hernach  ein  langdanernder  Gowichtsstiüstand  fol^t. 

Nr.  4  hat  sich  auch  ohne  Frauenmilch  nur  bei  Malz- 

»Uppe  ri-lmlt. 

V'iii  ilen  iil)rigeu  15  an  anderen  Erkrankungen  leidenden 
Kindern  iuuden  sich  8  Fälle  von  Tuberkulose,  2  Fälle  von  Hirn- 
sklerose, 1  Fall  von  Leptomeningitis  bei  einem  luetischen  Kinde, 

2  Falle  von  Erysipel  und  2  FftUe  von  Pyämie. 

Bei  den  Kindern  mit  Tuberkulose  kann  man  zwar  beobachten, 
daß  sich  bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  unter  Verabreichung  einer 
ausreichenden  und  xwcck  mäßigen  Nahrung  Körpergewichts- 
zunahmen erzielen  lassen;  dieselben  sind  aber  nur  vorübergehend, 
dl»*r  Verfall  wird  nur  um  Tage  und  Wochen  ver/ofr'M-t  Bisher  ist 
keint'  Ernährunu-  lu'knünt.  bei  welchi'r  ( l«'wichtszunahmen  bei 
floridrr  Tuberkul^^f"  siciicr  zu  «'rzielen  sind.  Aufrallcnd  ist,  daß  sich 
unt<'r  meinen  3<S  Filllen  mit  übermäßig  grolien  Kürpergewichts- 
al/nahmen  3  Fälle  mit  Erkrankungen  des  üehirns,  bzw.  der  üehirn- 
h&ate  vorfanden. 

Die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  lassen  sich  in  den 
folgenden  SAtzen  zusammenfassen: 

»)~l.'c" 
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Extreme  Körperi^ewiclitsabnahmen  bei  Kfndern  der  ersten 
zwei  Lebensjahre  kommen  am  häufig^sten  bei  chronischen  £rnährungs- 
störun^i^en  und  bei  Tuberkulose  vor. 

Die  äußerste*  Abnahme,  welche  mit  der  Erhaltung  des  Lebens 
noch  vereinbar  ist^  beträgt  34 7o  des  Körpergewichtes. 

Die  Heilnnip  solcher  FftUe  kann  sumeist  nur  durch  Anlegen 
an  die  Brust  noch  erreicht  werden,  jedenfalls  ist  dieser  Weg 
sichrer  als  jede  kQnstliche  fim&hmng. 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 

und  Therapie,  Hygiene. 

Ernst  Moro.  Veryleichmde  Siudien  über  die  Verdnnmtgsleulmytose 
heim  Säugling.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  40,  Heft  1  bis  III,  S.*  39.) 

Moro  zeigrt  durch  Zuhiungen  uuiiiilteiljar  vor  und  nach  der 
Mahlzeit  und  bis  4  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme,  daß  beim 
gesunden  Brustkinde  unmittelbar  nach  dem  Trinken  eine  Leukopenie 
auftritt,  die  sich  im  Verlaufe  von  3  bis  4  Stunden  wieder  ausgleicht 
Im  Qegensats  hiesu  seigen  Brustldnder  bei  der  erstmaligen  Zufuhr 
unverdünnter  oder  verdünnter  Kuhmilch  oder  Buttermilch  eine  or!ieb- 
liehe  Lf  ukozytose.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  Vennehrung  der  Leuko- 
zyten durch  die  erstmalijre  Einruhrunfr  von  artfremdem  Eiweiß  in 
den  kindlichen  Organismus  provoziert  worden  sei. 

Weigert  (BreslauJ. 

Thaddaeus  Zelenski  und  Theodor  Cybulski.  Ueher  d^t^  Vor- 
kommen der  Marl':dlc)i  ( J[ifrh)A>/(rn)  im  f,indfirhrn  Blute.  (Jahrb 
f.   Kinderheilk.  1904,  60.  Bd.,  S.  884   und  Przegl^d  lekarski 

Nr.  27  — IUI.) 

Die  Verfasser  berichten  über  ihre  in  der  p-niiatrischen  Klinik  in 
Krakau  angestellten  Blutuntersuchunjjen  aii  kranken  und  gesunden 
Kindern.  Sie  stellen  die  Ergebnisse  der  an  Kranken  g:emacht^n 
Untersuchungen  voran  und  konstatieren,  „daß  die  Myelozytose  beim 
Kinde  beinahe  konstant  die  Lues  hereditaria,  die  Tuberkulose  nnd 
die  chronische  intestinale  Intoxikation  begleitet;  daß  dieselbe  bei 
Rachitis  und  Skrofulöse  viel  seltener  anzutreffen  ist**.  Auch  bei 
Pneumonie,  akuter  Dyspepsie,  Varizellen,  Ekzem,  Masern,  spastischer 
Lähmung,  wurden  Zählungen  der  Myelozyten  vorg:enommen.  — 
Nun  füliaren  Untersuchunpen  des  Blutes  «resunder  Kinder;  auf 
Orund  derselben  kommen  die  Verfasser  zu  dem  KrLrebnis,  „daß  die 
Anwesenheit  der  Markzellen  im  Blute  kranker  Kinder  in  den 
ersten  Lebensjahren  eine  durchaus  banale  und  jeglichen  Charakters 
einer  Spezifität  entbohrende  Erscheinung;  ist",  die  abgesehen  von 
dem  Charakter  der  Erkrankung,  vom  Alter  und  den  individaelien 
Eigenschaften  des  Patienten  abhänge.  Damit  werden  also  die  im 
ersten  Teil  der  Arbeit  gemachten  SchlQsse  von  den  Verfassern 
selbst  wieder  binf&Uig  gemacht.  Weigert  (Breslau). 
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K.  J.  Karakaschefl.    Bcitniiic  mr  paihologtschvn   Anatomie  der 

Xcbvnnirrf  n  (Airophk',  rihariinrndc  fff/pertrophie,  Tnherkulose.J 
(Beitr.  z.  path.  Anatomie  u.  z.  allij:.  Patholojjie  l'Jl)4,  36.  Bd.,  S.  401.) 

Die  Frapr*»,  welche  von  den  beiden  Nobennierensubstanzen 
durch  ihren  Ausfall  und  ihre  Erkrankung  die  Eracheinungen  der 
Addison  sehen  Krankheit  naeh  sich  siebe,  konnte  bisher  mangeis 
eines  ^eigneten  Untersnchnngsmaterlals  nicht  beantwortet  werden. 
Die  Pflile,  die  Verf.  hier  mitteilt  (pathologisches  Institut  der 
Universität  Leipzig),  sind  geeignet^  Licht  in  dieser  Richtung  zu 
bringen,  indem  es  sich  in  donsolbon  um  mohr  oder  weniger  isolierte 
Erkrankunix  (\(*r  Rindonsul)s1anz  handolte,  währond  dio  Marksubstanz 
mohr  oder  weniger  gut  erhalten  war  (Fall  1  und  '2).  Sf  ino  Befunde 
führen  don  Autor  zu  dorn  Schlus«e,  dali  dio  Hindonsubstanz  von 
wesentlicher  Rodeutung  bei  der  Kntst(diung  dor  Addison  sehen 
Krankheit  liei  und  deren  Erkrankung  den  ganzen  Symptomenkomplex 
nach  sich  ziehe.  Daß  aber  dio  Erkrankung  der  Marksubstanz  all  ei  n 
ohne  Bedeutung  fflr  das  Znstandekommen  des  letzteren  zu  sein 
scheine,  beweist  ein  weiterer  mitgeteilter  Fall  (H.  3),  ein  fflnf  Monate 
altes  Mädchen  betreffend,  wo  es  sich  um  eine  ausgedehnte, 
seit  der  Geburt  bestehende  Blutung  in  die  Marksubstanz  der 
Nebennieren  handelte,  wobei  die  Marksubstanz  ▼ollstftndig  zer- 
stört, die  Rindonsubstanz  mehr  oder  weniger  intakt  war.  Das  Kind 
ist  an  T^ädatropbio  infolge  von  Magendarmknt  arrh,  anscheinend 
unabhängig  von  der  Nebenuierenerkrankung,  gealorberr 

Solche  Fälle  zeigen,  daß  die  Marksubstanz  vollständig  zer- 
stört sein  kann,  ohne  dul>  der  Symptomenkomplex  des  M.  A.  auf- 
tritt. Freilich  muß  dabei  herdeksichtigt  werden,  dafi  diese  Erkrankung 
bei  kleinen  Kindern  überhaupt  nicht  vorzukommen  scheint  und 
man  kann  nicht  wissen,  was  sich  bei  l&ngerer  Lebensdauer  daraus 
entwickelt  haben  dflrfte. 

Im  Falle  IV  handelte  es  sich  um  vollstündige  Zerstörung  der 
rechten  Nebenniere  durch  tuberkulösen  Prozeß  und  starke  vikariierende 
Hypertroptiie  der  linken  Nebenniere,  an  der  sich  hauptsächlich  die 
Hindensubsiun/  beteiligte.  Auch  diesen  Hefiind  sowie  den  l'mstand, 
daß  Überall  dort,  wo  die  vikariierende  Hypertrophie  ausgebiblet 
war,  die  Entwicklung  der  A  d  d  i  h  o  n  sehen  Krankheit  verhindert 
wurde,  verwertet  der  Autor  für  sein  Schlußergebnis,  daß  es  die 
Erkrankung  der  Rlndensubstanz  ist,  welche  im  direkten  kausalen 
Verhftltnis  zur  Addis onschen  Krankheit  steht. 

Zum  Schlüsse  teilt  Verf.  einen  bemerkenswerten  Fall  von 
ausgebildeter  Addison  scher  Krankheit  bei  einem  14  .labre  alten 
Knaben  mit^  der  durch  primäre  Tuberkulose  der  Nebennieren 
bedinirt  war  und  in  dessen  V'erlaufe  eine  akut  auftretende  Peroneus- 
lühmunir  auftrat,  für  weiche  die  anatomische  Untersuchung  keine 
Erklärung  bot.  Unger  (Wien). 

Stmnill  Bericht  Uber  die  Enjchnisse  der  Sehtttjspockemmpfimg  im 
Königreich  Bayern  im  Jadire  1902,  (Mfinchn.  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  3  und  4.) 
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l)a8  statistische  Detail  ist  im  Original  nachzusehen;  zo 
erwihnen  ist^  dafi  Stomp f  die  ImpfBohntsverblnde  für  wertlos 
ond  sehSdIieh  hftlt  Garn  er  er  (Stattfrart) 

Rullmann.   J^ehrr  AHötm  von  Tuherkelbazillen  in  (rhitj:ta'  Milch. 
(Münchn.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  12,  S.  508.) 

Verf.  prüfte  dio  Angabe  von  Hesse  und  Th.  S  mit  Ii.  daü 
der  Tuberkelbazillus  bei  nur  20  Minuten  währendem  Pastourisien  n 
der  Milch  bei  60°,  standige  Bewegung  vorausgesetzt,  abgctötn 
werde,  nach,  indem  er  die  Milch  mit  tuberkelbazillenhaltigem 
Spatam  inflsierte  und  die  verschieden  lani;  und  bei  verachiedenea 
Temperaturen  pasteurisierte  Milch  auf  Meerschweinchen  flberimpfle. 
Es  ergab  sieh,  dafi  bei  einstündlgem  Brfaitsen  auf  65°  (nnter 
beständigem  Schütteln)  anter  sechs  Versuchen  nur  dreimal  die 
Tuberkelbazillen  abgetötet  waren.  Dagegen  reichte  einstfindiire 
Erhitzunjr  der  .Milch  auf  68"  (unter  ständigem  Schuttein)  zur 
Abtötunji:  sicher  aus.  Ks  eniptiehlt  sich  daher.  <lie  Forst  ersehen 
Grenzzahlen  (65*^  und  30  bis  60  Minuten)  aut  (38**  und  60  Minuten 
zu  erhöhen.  Ca  m  er  er  (Stuttgart). 

M.  Saenger.    Wasscrstoß'supvroxyä  bei  Krhanl'Hngcn  ihr  obtrtH 
Luftwege.  (Deutsche  Aerzte-Ztg.  1904,  Heft  22,  S.  505.) 

Verf.  empßehlt  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  1 ' bis  6  prozentifTpr 
Lösung  als  blutstillendes  Mittel  bei  Ojx  iat innen  in  Nase,  Rachen 
und  Kehlkopf  sowie  bei  Nasenbluten,  als  Aiüiseptikum  bei  An^nQ^ 
lacunaris  und  Diphtherie,  als  Borken  lösendes  Mittel  (15  b«^ 
30  Prozent)  bei  Kliinitis,  Pharyngitis  und  Laryngitis  sicca,  Eiterungen 
der  Nasennebenhöhlen  etc.  etc.,  alles  Oeblete,  auf  denen  das  H^O. 
seit  langem  —  wohl  allg:emein  —  verwendet  wird. 

Weigert  (Breslau). 

F.  Kornfeld  (Wien):  Vthct'  rrotylin  und  seine  therapcntische  Ver- 

Wertung.  (Wiener  med.  Presse  1904^  Nr.  48,  S.  2298.) 

In  Ueberelnstimmung  mit  frOheren  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen hält  der  Autor  das  Protylin  (eine  synthetische  Phosphor- 
eiweißverbindung vw<  der  Gruppe  der  Paranukleine)  für  ein  .sehr  gate.«^ 
künstliches  Nährpräparat,  welches  vermöge  seines  Phosphorgohaltes  bei 
rschitischen  und  skrofulösen  Processen  im  Kindeaalter  ein  streng  indi- 
ziertes und  spezielles  Anwendungsii^biet  besitzt.  IJnger  (Wien). 


Physische  und  psychische  Erziehung  und  EntwicUiing» 

Schule. 

Schwarts.  Der  SehulutUerridit  in  .der  allgemeinen  Naturkmide  ala 
G^rundlage  zur  ürlenmng  sachkundiger  GesundhrntS'  und  Kraidsah 
pflecfe.  (Deutsche  Vierteljahrsscbr.  f.  öffentl.  Gesnndheitspfleg« 
19Ö4,  a.  Heft.) 

Verf.  empfiehlt  die  Beibehaltung  und  fortschreitende  Verbesse* 
rnns  des  Schulunterrichtes  in  der  allgemeinen  Naturkunde  ein- 
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sciilieliUch  der  Biulo^ie.  Bezeichnondorweiso  <>:laubt  er  der  Autlnssung* 
entg^eg:entreten  zu  raflssen,  daü  durch  den  biologischen  Unterricht 
der  Offenbarungfsg^laube  i^efäbrdet  werden  könne.  Er  tut  das  unter 
Bentfonef  aof  die  gläubige  Oesinnang  eines  JohanneB  Mfiller  mid 
Theodor  Schwann.  Wem  aber  das  noch  nicht  genügt»  fllr  den 
wird  der  Schatten  Leos  XUL  heranfbeschworen,  der  das  ^versarl 
in  rerum  naturalium  studin"  ansdrficklich  empfohlen  habe  — 
allerdings  nur  für  den  Philosophen.  Hohlfeld  (Leipsig). 

W.  Fmloheilleld.    Vartäusehnng  von   Myopit  hei  Sckulkindem. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  43.) 

Seit  der  Binfahmng  der  Seholirzte  mehren  sich  die  Fälle, 
daß  Kinder  wegen  einer  Brille  snm  Angenarst  geschickt  werden, 
hv\  denen  sieb  dann  eine  Rofraktionsanomalie  nicht  findet. 
Feilchenfeld  hat  derart i<!:('  Zustände,  sogar  Vort&nschnng voller 

Amaurose  beobachtot  und  fuhrt  sir  auf  Hystorie  rurflck,  wie  denn 
auch  (Hosp  Art  (!or  Autosu;rt>^estiou  auf  silirucostivem  Wolto,  «»vontuell 
durch  den  laradisehen  Strom,  zur  Heilun«:  gebracht  werden  kounte. 
Vorf.  wendet  sich  an  die  Schnl.'irzte,  speziell  auch  mit  dem  Hinweis, 
das  Leiden  vor  Lehrern  und  i^itern  möglichst  zu  verschweigen,  um 
die  Kinder  vor  Härten  nnd  Strafen  so  schatsen. 

Boehm  (Frankfurt  a.  M.). 

Wildermuth    (Stuttfxart).    Schule    und    NerrevkrankheiUn.  (Med 
Korrespondenzbl.    d.    würltemb.    ärztl.    Landesvereines  1Ü04. 
Nr.  43  n.  44.) 

Die  Mitteilungen  beliehen  sieh  auf  Nervenluranke  im  Alter 
von  6  bis  18  Jahren.  Es  sind  nur  neurasthenisehe  Zustände, 
Hysterie,  Chorea  und  Verwandtes  (Tic,  Tetanie)  nnd  Psy- 
chosen berfieksichtigt.  Das  Material  besteht  aus  360  Fällen 
(183  Knaben  und  177  Mädchen). 

An  n  e  u  f  n  s  t  h  0  n  i  s  c  h  e  n  Zustanden  lit  ten  9 1  f 37  Kn aben 
und  .'4  Mfidclicn)  Abnahnir  flor  ijeistun}rsfähifi:keit,  Ermüdungs» 
«refühl.  Aimst/iislande,  Kopf^rhin»  i  /  und  Kopidruck,  Nietlergfeschlagen- 
heit  waren  liie  liauptsächlichsten  Symptome.  Erblich  belastet  waren 
4ü"/o,  in  5  Fällen  konnte  vererbte  Lues  nachgewiesen  werden.  Mehr 
als  60%  der  Patienten  waren  schwftchUeh  und  sart,  viele  seigten 
Spuren  abgelaufener  Rachitis.  Bei  127o  war  die  Neurasthenie  im  • 
Anschluß  an  akute  Krankheiten  aufgetreten.  Onanie  wurde  bei  den 
meisten  der  Patienten  festgestellt,  desgleichen  Alkoholgenuß.  327« 
der  Neurastheniker  lernten  gut,  26"/^,  schwach.  In  einseinen  Fällen 
nur  war  die  Anstrenp:nn<r  durch  und  in  der  Schule  das  ursächliche 
Moment  für  den  Ausbrucli  der  Krankheit. 

Hysterie  fand  »ich  in  97  Fällen  (43  Knaben  und  54  Mädchen), 
u.  zw.  standen  im  Alter  von  B  bis  14  Jahren  OS  (3.")  Knaben  und 
33  Mädchen),  von  15  bis  18  Jahren  29  (8  Knaben  und  21  Mädchen) 
Fälle.  Erblich  belastet  waren  40%.  Ererbte  Loes  fand  sich  in 
2  FftUen.  227o  waren  von  frflher  Kindheit  an  schwach  nnd  nervOs» 
Der  Ausbruch  der  Hysterie  erfolgte  bei  87o  im  Anschluß  an  akute 
Krankhelten.  88Vo       Hysterischen  waren  besonders  gute  Schttler, 
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nur  10' /o  schwache.  Geistige  Ueberanstreuguug  war  nur  in  ganz 
wenigen  PftUen  KrAnkheitsursache. 

Chorea  wurde  in  48  PUlen,  Tie  convnlsif  üt  9,  Be* 
seli&ftigiingrskranipf  in  2  P&Uen,  Tetanie  und  Morbas 
Basedow  in  je  1  Falle  beoba^litet.  Nur  bei  lOVn  erbliche  Be- 
lastung. Bei  28%  fingen  akute  Krankheiten  voraus  (Rheumatismus. 
Diphtherie).  Geistige  Ueberanstrengung  konnte  in  keinem  der  Fälle 
als  Krankheit s  11  r^iirho  ang^csprochcn  worden. 

Bozü;i:lich  «JcT  i'>ntstehung  der  Psychosen  durch  die  Schale 
ergab  das  Material  folgendes :  Es  kamen  III  Fälle  zur  Beobachtuns 
(63  Knaben  und  48  Mädchen).  Vor  dem  14.  Jahre  erfolgte  der  Auf- 
bruch in  51  Fällen,  nach  dem  15.  Jahre  in  60  Fällen.  487^  gehörten 
xur  Gruppe  der  Dementia  praecox  (meist  Hebephrenie  und  Paranoia, 
seltener  Katatonie).  Alle  zeigen  Neigung  sn  Verblödung.  21%  ge- 
hörten zur  Gruppe  des  Entartungfsirreseins,  11%  snr  Me- 
lancholie, 87o  znmzirkulären  Irresein,  7V„  zum  Irresein 
mit  Zwangsvorstellungen,  6*^/0  zur  hypochondrischen  Geistee- 
storunq:,  2%  zur  M  a  n  i  e  inul  2'^ '„  zur  sexuellen  P  e  r  v  e  r  s  i  0  n 
Erblich  belastet  waren  707o  '1<''"  Fj^llt"  (am  stärksten  die  Gruppe  des 
Entartungsirreseins:  80%)  Krerbte  Lues  war  in  4  Fällen  sicher 
nachzuweisen.  In  11  Fällen  giuj?en  akute  Krankheiten  der  Psychose 
voraus.  In  35  /„  bestanden  vom  Beginn  der  psychischen  Entwicklung 
an  die  Zeichen  nervdser  Reizbarkeit  und  psychischer  Eigentünilieb- 
keiten:  Ungeselligkeit,  UnfEhigkeit>  ordentlich  zu  spielen.  Von  den 
Entarteten  waren  40%  ausgesprochen  schlechte  Schfller.  Bei  26% 
dieser  Gruppe  wechselten  kurze  Perioden  gehobener  Leistung  mit 
Zeiten  völliger  Unf&higkeit.  Bei  den  anderen  psychischen  Störungen 
fand  sich  diese  sprunghafte  Lerntätigkeit  nur  ganz  vereinzelt  Bei 
l^Vo  S^^S  f^*''^^  Ausbruche  des  Irreseins  ein  Nachlaß  der  intellek- 
tuellen Leist  iini:  oft  lange  Zeit  voraus. 

hnr  ^^J  lasser  schließt  sich  jenen  Autoren  an,  welche  einen 
Zusaniiiu'tiliang  zwischen  Schulflberbürdung  und  Geisteskrankheiten 
im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  bestreiten.  Das  Wesentlichste 
in  der  Aetiologie  ist  die  erbliche  Belastung  und  die  kongenitale 
Anlage,  in  zweiter  Linie  stehen  akute  Krankheiten,  vereinselt 
psychische  Erschütterungen  (heftiger'  Schreck).  Die  ütlologische 
Bedeutung  der  hereditären  Lues  ist  wohl  größer,  als  es  den  An- 
schein hat.  Verf.  ist  ferner  der  Ansicht^  daß  es  für  einen  großen 
Teil  dieser  Kinder  wünschenswert  wäre,  wenn  sie  nicht  vor  dem 
7.  bis  8.  Jahre  mit  der  Schule  be*:innen.  Er  hält  die  ErriohtunL' 
von  Privat scliulen  für  nervenkranke  Kinder  zwar  für  erstreben" 
wert,  für  jene  nervösen  Kinder  aber,  die  trut  lernen,  sei  eb  nur 
heilsam,  wenn  sie  in  einen  Schulverband  konnnen,  in  dem  nicht  zu 
sehr  individualisiert  wird,  in  dem  ein  gewisser  militärischer  Zug, 
ein  Moment  psychischer  Abhärtung  liegt.  Schließlich  bestreitet  der 
Autor  die  wiederholt  aufgestellte  Behauptung  von  der  y^ersehreckm- 
den  Zunahme*'  der  Neurosen  und  Psychosen  im  jugendlichen  Alter; 
eine  solche  Zunahme  sei  nicht  erwiesen  und  jedenfalls  nicht  er* 
schreckend.  Unger  (Wien). 
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Ernährung  und  Stoffwechsel 

Ganghofner  und  Langer.  Uchcr  die  licsorption  gennhipr  Eiweiß- 
körper im  Magetidannkanal  neugeborener  Tiere  und  Säuglinge. 
(Mflnehen.  med.  Wochenechr.  1904,  Nr  84,  S.  1497.) 

Angeregt  doroh  die  Arbeiten  von  Behring  und  Römer 
untersuchten  die  Verfasser,  ob  unter  den  gew((hnUchen  Verh&ltnieaen 
der  Nahrungsanfnahme  der  robtTprang  gonuiiior  EiweißstofTe  aus 
dem  Säuglin^darm  In  die  Blatbahn  sich  durch  die  biologische 
Methode  narhwoiscn  lasso  und  wenn  dies  der  P'all,  bis  zu  welchem 
Lebensalter  diese  Permeabilität  der  l>nrm\vand  bestehe.  Die  Vor- 
surhe  wurden  in  der  Weise  angesLelit,  daß  nach  stomachalt  r 
Liweiüzufuhr  jj^eprüft  \vurd<\  ob  das  Blutserum  des  gefütterten 
Tieres  mit  dem  homologen  Iinmun^erum  spezifische  Niederschläge 
trab.  Sie  ergaben,  daß  im  Mageudarmkanal  neugeborener  Tiere  das 
per  OS  eingeführte  körperfremde  Eiweiß  znm  Teil  unverAndert 
reserbiert  wurde.  Bei  den  Versnchstieren  (Hund,  Katse,  Kaninchen, 
Zickel)  ließ  sieh  diese  Eigentümlichkeit  bis  an  das  Ende  der  ersten 
Lebenswoche  nachweisen;  vom  achten  Tage  ab  wurde  sie  konstant 
vermißt.  Auch  beim  menschlichen  Säugling  ließ  sich  ein  ähnliches 
Verhalten  feststellen.  (Eintnaricres  und  drei  Worlu'n  altes  Kind) 
Der  Ma*ren(larnikanal  älterer  'Piere  ließ  artlreind  s  Eiweiß  bei 
stomachaler  Einverleibuim-  unter  normahni  Verhältnissen  nicht  durch; 
fand  jedoch  eine  ilhormäßige  Eivveißzufuhr  «tatt,  oder  bestand  eine 
anatomische,  bzw.  funktionelle  Schädigung  des  Magendunnepithel.s 
(durch  Eingabe  yon  Natronkarbonatlösung  oder  Krotonßl  heriror- 
gerufen),  so  ließ  sich  auch  bei  Alteren  Tieren  ein  Uebertritt  von 
unTerftndertem  Eiweiß  in  die  Blutbahn  konstatieren. 

C  am  er  er  (Stuttgart). 

Gassner.  üeher  die  pampwiale  Resorpiim  bei  Neugeborenen  währetul 
der  ersten  Lebenslage .  (Mflnehen.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  44, 
S.  1962.) 

Als  Erklärung  fflr  die  von  Ganghofner  und  Langer  be- 
Bt&tig:te  Tatsache,  daß  während  der  ersten  Lebenstage  der  Magen- 
darmtraktUB  für  genuine  Eiweißkörper  durchgängig  ist,  führt 
Gessner  den  Zustand  der  Hlutzirkulation  des  Magendannkanals 

b<»fm  Neugeborenen  an.  Nach  den  nntersurhungen  von  Thomas 
i^T  nämlich  der  liurtus  venosus  Arantii  bis  in  die  dritte  Lebens- 
worhe  durchü:än<riir  und  es  geht  demnach  ein  T(m1  des  Pfortader- 
blutes unter  Umgehung  des  Schutzappanates  der  Leber  rjirekt  in 
die  Hohlvene.  Camerer  (Stullgart). 

Ganghofner  und  Langer.  Vrher  die  paraportale  ]*<  sorpiion  hn 
yewjf  horrnen  während  der  ersten  Lcltenstage.  (Entgegnung  auf  die 
Bemerkungen  von  Gessner.)  (München,  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  47,  S.  2094.) 

Ganghofner  und  Langer  wenden  sieb  gegen  die  von 
Oessner  ausgesprochene  Ansicht,  die  weder  theoretisch  noch 
experimentell  begrfindet  ist.  Camerer  (Stuttgart). 

Moaatmchrift  fdr  Kioderhsilkaode.  III.  Hand  U 
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Bivas.  Study  of  formaldehpde  in  Milk.  (IJntermehung  über  Fom- 
aldtkyd  in  der  Milch.)  (Podiatrics,  August  1904.) 

Verf.  kommt  zu  folgouden  SchlHsson  :  1.  Kleino  Meii«ron  Forrn- 
aldehyd,  1:10.000  bis  1  : 100.000  verschwinden  im  Laufe  von  24  bis 
96  Stunden  pänzlich  aus  (h'r  Milch.  2.  Dieses  Quantum  hat  einen 
gewissen  Einiluß  auf  die  Milcligärung,  aber  verhindert  das  Wadis- 
tam  der  Bakterien  nicht  ganz.  8.  Wenn  die  kftufUelie  Hili^  »eb 
unerwartet  gut  bUt»  80  ist  Verdacht  auf  Zusatz  von  Formaldehyd« 
das  im  Laufe  einiger  Tage  verdunstet  ist^  gerechtfertigt 

Wachenheim  (New-York). 

Russell.  The  influence  of  sxigar  on  fermentutions  in  milk  aml  mdt 
curds.  (Drr  Einßnß  des  Zuckers  auf  Gäruufjai  in  der  Mikk 
und  in  Milchgerinnseln.)  (Arch.  of  Pediatrics,  Oktober  1904.) 

Die  Bildung  von  Milchsäure  aus  dem  Milchzucker  durch  die 
säurebildenden  Bakterien  verhindert  das  Wachstum  der  Fäulnis- 
bakterion,  welrbo  auf  sauren  Medien  nicht  gedeihen.  Es  ist  mnj- 
lich,  daß  der  hüliere  Znckerfrohalt  der  Muttermilch  Vorteile  für  den 
Säugling  bietet,  da  Fäulnisprozesse  in  ihr  weniger  leicht  auftret^'n. 

Wachenheim  (New-York). 

Ladd.  An  investigaiion  of  the  influence  of  lahoraiory  feeding  on  2U 
infants  ivith  diseases  of  ihe  gastroenteric  iract,  with  special  refe- 
renca  to  ihe  weight  index.  (Untersuchung  liher  den  Fiußuß  der 

Fütterung  von  Lnhornforiumsmileh  auf21(i  Säuglinge  mit  Magendarm- 
erkrankungen  bei  spezieller  Beriieksichtigung  des  OetciclUsindeJXsJ 
(Arch.  of  Pediatrics,  Oktober  1904.) 

Von  den  Kindern  wurden  109  (50-4  Prozent)  geheilt  und 

nahmen  an  Oowirht  zu;  die  dnrchscbnittHcbo  Ik»handlunirsdauer  be- 
trug 85  Wochen;  die  woclient lic!io  (iewiclitszunahme  war  149  sr. 
Weitere  58  (20  8  Prozent)  der  ivuider  wurden  obenfall«  {reheilt 
Bei  ihnen  nahm  das  Gewiclit  zwar  zu,  aber  niclit  ilirem  Wachstum 
entsprechend,  wöchentlich  bloß  79  g  bei  durchschnittlich  sechs- 
wöchiger Behandlung.  Es  zeigten  also  77  Prozent  der  Kinder  ein 
hefriedigendes  Resultat 

Bei  37  (17'2  Prozent)  der  Kinder  wurde  ein  Gewichtsrerlnst 
von  6*5  g  pro  Woche  verzeichnet.  Der  relative  Verlust  war  natür- 
lich bedeutend  größer;  11  dieser  l^llle  wurden  überhaupt  nicht  ge- 
bessert; die  ßehandlungszeit  war  indessen  selbst  im  Durchschnitt 
3*7  Wochen,  also  srewiß  bei  vielen  ru  kurz  für  die  besten  Resultnt*' 

12  (5'6  l^rozent)  Fälle  endiLTtm  letal  nach  3  7  wöcluiror  Htr 
handlung;  vielleiclit  waren  auch  mehrere  der  voran^-eheiuii'n  (iruiipe. 
die  sich  ungebessert  der  Beobachtung  entzogen,  schiießiich  hier 
mitzurechnen. 

Die  Verabreichung  der  Nahrung  geschah  nur  beiläufig  nach 
der  unten  angegebenen  Rotchschen  Tabelle.  Diese  ist  bloß  anf 
gesunde  Kinder  bedacht  und  wurde  für  die  magendarmlLranken 
Kinder  modifiziert.  Die  Normalwerte  sind  folgende: 
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Alter 

Fett 
Prosent 

zueker 
rroiem 

Proteid 
Prozent 

pro  \fnlil- 
zeuuin* 

Intor- 
-  vail- 
B^iiniien 

Zahl  der 
Mahl> 

aeilwD 

1 

4 

U  fiD 

% 

1 

Frühgeboren 

bis 

DlB 

Dia 

DIS 

DM 

15 

4*5 

0*25 

25 

15 

18 

Krste  2  Wochen  2 

5 

0*5 

2 

10 

Drittp  Woche 

2-5 

5*5 

0-5 

10 

Vierte 

3 

A 

0-75 

60 

2 

g 

5.  u.  6.  Woche 

35 

6*5 

1 

75 

2 

8 

7.  Q.  8.  „ 

4 

1 

90 

2*5 

p 

3.  Monat 

4 

- 

1*25 

105 

2'5 

7 

*•  » 

4 

1*5 

120 

2*5 

7 

f 

5.  » 

4 

1-5 

135 

A  V  V 

2*5 

0  V 

A 

w 

6.  „ 

4 

1*75 

a 
«j 

A 

V 

7.  Q.  8.  Monat 

4 

2 

180 

8 

6 

9.  Monat 

4 

25 

210 

3 

6 

10.  „ 

4 

3 

240 

3 

6 

11.  „ 

4 

6 

3 

240 

3 

6 

12.  . 

4 

5 

3 

300 

3 

5 

(Eine  becjuemo  Heclmun^sfoniK»!  [-nich  von  K  o  t  c  h  empfohlen) 
iMt  die  von  Baner.  [a.  diese  Monatsst  lirlft,  Vol.  1,  S.  471.)  Anm. 
des  Ref.)  W  a  c  Ii  e  n  h  e  i  m  (New- York). 


E.  Döbeli  (Kinderarzt  in  R<'rn)  /.^r  (froßr  Paftsp)}  in  rhr  Säu<f- 
litigsernährwif/.  (Korrospcnui. -Blatt  t.  Schweizer  Aerzte  1904,  Nr.  17.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  bicli  an  dertireslauerKinderklinik 
von  der  wohltfttif^n  Wirkung  der  dort  streng,  sowohl  bei  kOnstlieber 
als  Brustnahrtinjr   (Itircht^rfuhrton  Klnhaltiing   v  i  e  r  s  t  H  n  d  t  i  c  h  o  r 

NahrungKpausen  bei  Säuglin^:en  zu  überzeugen.  Angesichts  der  in  der 
Schweiz  herrschenden  großen  „Stillung.snot'%  die  häufiges  Anlegen  zur 
Beförderung  der  geringen  Milchsekretion  notwendig  erheische,  glaubt  Verf. 
bei  Brustkindern  auf  vierstündige  T'aiisen  verzichten  zu  .«ollen. 

Er  begnügt  sich  hier  mit  dreistündigen  Nahrungspausen  über  Tag 
und  völliger  Stillenthaltang  wihrend  der  Nacht.  FOr  kOnstlleh  emfthrte 
hält  er  aber  an  der  vierstündigen  Pause  fest.  W  i  e  1  a  n  d  (Basel). 

E.  Kobrak.  Die  Bkdcrt-Sdtcrsche  Buiiermilchlconserve.  (Aus  der 
Dr.  H.  Nen  mann  sehen  Kinderpollklinik  zu  Berlin).  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1004,  Nr.  14.) 

Da  die  frische  Buttermilch  wegen  buttersaurer  Gährung  oder 
sonstiger  Zersetz inmon  bisweilen  nicht  ungef&hrlich  ist.  ist  die 
Herstellun;!  der  Hiedert-Selterschen  Konserven  zu  ijegrüßen, 
speziell  die  ohne  Weizenmehl  herir<*st('llf  c,  die  Zusatz  von  anderen 
Kindermehlon  cbciiralls  gestattet.  Kobrak  hat  darnii  1?  Fälle  be- 
handelt, stets  mit  F^rfolg,  ohne  irgenüwelclie  Üariiislüruiij^t'ri.  Ks  steht 
auch  zu  lioffon,  dati  der  hohe  Preis  (pro  liüchse  M.  1-  )  sich  noch  er- 
niedrigen lälit.  Hoehm  (FrankiuiL  a.  M.). 

H.  Koeppe.  Erfuhrumjcn  mit  rincr  llntirnuihhhousvrvc  als  Säug^ 
linys'iifihrKvy.  (Deutsche  med.  Woclioiisclir.  1904.  Nr.  25  ) 

KfM'f>p<'  bat  flif»  von  dtT  \'ilh»'|i>r  l''ff f milchansta It  Staudt 
&  Co.  geiielerteu  ivonserveu  bei  50  kranken  Säuglingen,  teils  mit 

SS* 
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schwersten  aknten  DOnndarinkatarrhen  verwendet.  4  davon  er- 
brachen die  Nahrung,  wie  auch  jede  andere,  speziell  Miiclinaiiruji^. 
bei  2  Fällen  mit  akutem  Brechdurchfall  war  kein  Erfolg,  weitere 
16  konnten  nicht  genflgend  beobachtet  werden.  Von  den  übrigen 
aorgltfSMg  beobachteten  SS  zeigten  8  —  aknter  Danndarmkatarrh. 
bzw.  Keuchhusten  —  keinen  oder  geringen  Erfolg,  die  anderen 
zeigten  mit  1  Ausnahme  schon  nach  einer  Woche  zom  Teil  erheb- 
liehe Gewichtszunahme,  die  Krankheitserscheinungen  schwanden 
bald  (ErbrtH-l)en,  Durchfall),  auffallr^nd  rasch  sogar  Soor  und  Tnt^^r- 
trifTo.  Die  jüngsten  Kinder  —  14  bzw.  17  Tage  alt  —  vertruj^en 
die  Nahrung  ebensogut,  wie  das  älteste  von  11  Monaten.  1)1*' 
Nahrung  ist  wegen  ihrer  Billigkeit  als  Dauernalirung  geeifrnet, 
speziell  für  Atrophiker  und  chronische  DunnkuLarrhe,  bei  fieberuden 
Säuglingen  mit  Dyspepsie  oder  akutem  Dflnndarmkatarrh  am  besten 
nach  Aassetzen  der  bisherigen  MUehnahrung,  wenn  bei  gleich- 
mSßigem  Stuhl  Milch  noch  nicht  vertragen  wird.  Mit  den  bei 
frischer  Buttermilch  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  decken 
sich  die  vorliegenden  des  Verfassers. 

Boehm  {Frankfurt  a.  M.). 

F.  Gremslieim.  Einige  Bemerkungen  jbu  I}r,  Hone  Koeppes  ^Er- 
fahrungen  mit  einer  BuUermilMonserve  als  Säuglingsnahrung^, 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  36.) 

Gegenüber  den  Ausführungen  von  Koeppe  hält  Gerns- 
heim es  für  eine  „vonidime  Pflicht,  zu  betonen,  daß  Biedert 
und  Seiter  als  erste  Buttermilch  in  Konserven  sowie  sterilisierten 
Flaschen  verarbeiten  ließen.  An  den  daranfbezflglichen  Versuchen 
und  Einführungen  haben  auch  Siegert  und  Verf.  sich  beteiligt 
und  darüber  publiziert.  Nach  Gernsheims  KrfalUTungen  ist  die 
Buttermilch  speziell  da  indiziert,  wo  das  Eiweiß  —  auch  der  ver- 
dünnten Kuhmilch  —  n\rht  vertra'^on  wird  und  die  Beimengung 
von  Fett  oder  Mehl  nicht  rätlich  erscheint. 

Boehm  (Frankfurt  a.  M.). 

Lesage.  E.isai  de  traüemeni  (h  s  gastro-enUrvtes  aigues  du  n<nirrisson 
par  les  injections  sons-cidaurcs  de  sang  matemel  ou  paiemel. 
(Arch.  gän.  möd.  1904,  Nr.  39.) 

In  verzweifelten  Fällen  von  GastroenteriUa  hat  Lesage 
mfttterliches  oder  väterliches  Blutserum  (durch  Schröpfkopf  erhalten) 

subkutan  injiziert.  Seine  Brfolge  sind  die  denkbar  besten.  Sie  sind 
aber  kritisch  vorläun«?  nicht  ZU  beurteilen,  da  iCrankengeschichten 
nicht  niitfreteilt  sind. 

Die  Idee,  die  Lesau«^  zu  diesem  außergewöhnlichen  thera- 
peutischen Vorgelien  veranlaßt  hat,  ist  die  von  ihm  supponierte 
aktive  Immunität  h.rwachsener  gegen  die  Erreger  der  Gastroenteritis. 

Stein itz  (Breslau), 
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KBnik  der  Einderkrankheitm. 

Weigandt.  Veher  h/rht  nhnirrme  Kinder.  (ÜT).  Versamnilunjj:  der 
sütiwestdeutschen  Irreuärzt«.)  (München,  med.  Wochenschr.  1904, 
Nr.  46,  S.  2067.) 

Neben  den  Idioten  und  Imbesillen  gibt  es  eine  große  Menge 
von  Kindern,  die  wegen  psychisch  abnormen  Verhaltens  besonderer 
intlicher  BerOcksichtigung  bedOrfen.  Als  Hauptgruppen  lassen  sich 
klinisch^physiologisch  folgende  aufstellen:  a)  leicht  epileptische 
Kinder;  b)  hysterisch  veranlagte  Kinder;  c)  nenrasthenisch  veran- 
lacft^'  Kinder;  d)  Inf pllpktuoll  uiul  affektiv  minderwert ijre  Kinder, 
die  (]rl)ilf'n  im  enj^ürcn  Sinnu;  e)  intolU'kf  ik'II  und  apporzeptiv 
schwarlif  Kinder  bei  vorlicrrschendeiii  ( n  Iii  lilslubfii,  die  phauta- 
sMsrhcn,  reizbaren  und  haltlosen;  f)  int»  !!*  k( uell  un<l  apperzeptiv 
entwickelte,  aber  gefuhisstumpfe  Kinder,  die  inuralisch  defekten. 
Therapeutisch  empfehlen  sich  für  erheblich  Schwachsinnige  Hllfii- 
schnlen,  fllr  intellektuell  leicht  abnorme,  sowie  fQr  neurasthenische 
Kinder  das  FSrderklassensystem  (nach  Schnlrat  Sickinger* 
Mannheim).  C  am  er  er  (Stuttgart). 

Rudolf  Kaufmann.  Ih  ler  hereditäre^  iitfuHtile  Tabts.  (Wiener  klin. 
Rundschau  1904,  Nr.  35.) 

Ein  10  jähriger  Knabe,  der  von  einem  Tabiker  ond  einer  gesunden 

>InttPr  ^^tammt,  hat  seit  dem  8ech>t  "n  Jahre  Erscheiniin^nn  von  Incontinentia 
urinae,  seit  dem  neunten  .Jahre  ^a^trische  Krisen.  Objektiv  besteht 
reflektorische  l*upillen8tarre,  Träj^heit  der  Pupillen  bei  Konvergenz, 
Kehlen  der  Patollarreflexe  und  ein  periiitjcr  (irail  von  R  o  m  b  o  r  i;  sehem 
Sy mi»loiii.  Die  Krar^kbr  it  vf^rliiiift  öhii«-  aiiffal U'iult'  Hf  iTirssiorn'ii  und  —  mit 
.\usnabme  der  l*upiUHni»ymptome  —  ohne  zerebrale  Krsi  heinungen. 

Blasenstorangen  als  Joitialsymptom,  PapillenträjE^heit  auf  Belichtung 
und  Akkommodation,  das  W  est p hat  sehe  Symptom  fand  sich  auch  in  allen 
bisher  beobachteten  Fällen  infantiler  Tabe^4.  S«»nsibilitätsstörungen  fehlten 
in  diesem  Kalle.  Die  Ataxie  tritt  bei  der  Kindortabes  immer  in  den 
Hinterfsrund. 

Was  das  Moment  der  Heredität  anbelangt,  muß  der  hereditftren 
nervösen  Disposition  eine  gewisse  Wichtigkeit  zuerkannt  werden.  Die  Zahl 
der  Krankheiten,  zu  welchen  akquirierte  Lues  bei  den  Eltern  und  hereditäre 
laies  bei  den  Kindern  fDlin  n  k.»niifn.  ist  so  groß,  daß  In  den  Fällen  von 
ht  roditärer,  infantiler  Tabes  die  gleichartige  Krkrankimg  von  Vater  und 
Kind  noch  eine  andere,  beiden  gemeinsame  Ursache  haben  muß,  eine  vom 
Vater  auf  den  Sohn  vererbte  Beachaffenheit  dea  Rttekenmarkes.  Der 
Kombination  von  hereditärer  Lues  und  hereditärer  Disposition  kann  nur  ein 
prädisponierender,  aber  leicht  versagender  Einfluß  zugestanden  w(>rden. 

Neurath  (Wien), 

Hamill  und  Posey.  Assonated  mort'menfs  nf  tite  hmd  and  rjfcs  in 
inf'/mfs.  ^ Assoziierte  Kopf-  und  Aiufenheive(jn)ujen  f)ci  UleineH 
Kind'/H.j  (Ainer.  .loiirn.  Med.  Sciences,  November  1904) 

X'erfT.  I)erichten  über  drei  h  ällc  von  SpaninuH  aui  m  ^  mit 
Wiederlioluni?  der  bekannten  Theorien.  Sie  meinen,  dnfi  die  Kopl- 
und  AugaplVIlx'weguuLTen  sich  nicht  gegonneitig  kompensieren, 
sondern  voneinander  unabliängig  sind.  Ihr  Kliythinus  ist  ver- 
schieden, die  Auge  übe  wegungcn  sind  manchmal  doppelt  so  freqaent 
wie  die  des  Kopfes.  Wachenheim  (New*York). 
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Adela  Zieleniewska.  ß(itt<i(fv  zur  paihohfihrhen  Awüomic  du 
Foliotni/rlitis  anterior  avuia  iujantum.  (Aua  dem  Kinderspitale 
Zürich.)  (Inaug.-Diss.,  Zflrich  1904.) 

Verf.  fOhrt  uns  die  Krankeni^escbioliteii  und  den  anatomfselien,  sowie 
biskdogiselieii  Hofund  bei  zwei  schweren  Fällen  von  PoIiomyr>litis  ant.  niMta 
vor  Augen,  welche  im  Züricher  Kinderspital  zur  }iouh<ichtun<j^  kamen. 

handelte  sich  um  ein  8  Monate  altes  und  um  ein  6  Monate  alte« 
Kind,  die  beide  im  Ansehlaß  an  plötzlich  aufgetretene  fieberiiafte  KrSmpfe 
eine  srhliifTe  lialimun«^  aller  vier  Extreiiiiläteu  und  teilweise  mich  des 
Kopfes  zeigten  und  von  denen  das  ältere  nach  eingetretener  leirhter  Hesse*- 
ning  der  Lähmungc>er8cheinungen  an  rnüumonie,  das  jüngere  an  Wr- 
danan^at&nmg  zugrunde  ging. 

Beidemal  zeigte  das  Gehirn  nichts  Minorrni  -  l>a<  Höckenniark  i1<  s 
ersten  Falles  fiel  schon  äußerlich  durch  seine  L)  ü  n  n  h  e  i  t  auf;  auf  dem 
Qoersebnit  war  die  graue  Suhntans  fast  ebenso  weiß  und  derb  iHe  die 
weiße  und  die  Vorderhörner  u  iren  „ungeheuer  verschmikhtlii:!". 

Mikroskopisch  zeigte  sich  die  graue  Substanz  der  N'orderhömer  im 
ganzen  Verlaufe  destruiert  mit  vereinzelten,  geschrumpften,  körnigen 
Gangliensellen  ohne  siebtbare  Anslftufer;  das  angrenzende  Gewebe  von 
/ahtrr  iclien.  feinen  Fibrillen  durchzogen,  dazwischen  vereinzelte,  helle  stern- 
artigc  Zellen  (gewucherte  Neurogliazellcn);  die  GefälSe  vermehrt  mit  Hund« 
zellenanhuufungon  in  den  perivaskulären  Räumen. 

Im  I^^ndenniark  fmdei  sich  in  der  Mitte  der  VorderhSmer  außerdem 
je  ein  k()n!i)akter.  ditTus  und  schwach  gefärbter,  dunkler  Erweichung^herd, 
rings  von  gefäßreichen,  helleren  sklerotischen  Partien  umgeben. 

Das  Ganze  maß  als  ein  «itzfindlicber  akuter  Prozeß  erlilSrt  werden, 
der  die  graue  Substanz  der  Vorderhörner  nicht  in  Gestalt  zirkumskripter 
Herde,  sondern  in  ganzer  A  u  s  d  e  h  n  u  n  c;  hefallen  und  zerstört  hat. 

Das  Kückenmark  des  zweiten  Falles  zeigt  auber  mehreren  herd« 
förmigen  Erweichungsstellen  im  Gebiet  der  grauen  Vorderhörner  mit 
Schwund  der  Gan^^lien/.elhMi  ausgef1<  bnte  H  ö  h  1  e  n  b  i  1  d  n  n  im 
L<endenmark,  die  besonders  rechts  den  ganzen  zentralen  Teil  des  Vorder- 
homes  einnimmt  und  von  sklerotischer  weißer  Substanz  umgeben  ist 

Verf.  spricht  dieselbe  als  Folge  der  hochgradigen  Degeneration  der 
nnmdsubstan/.  an  i»  t  einem  sonst  klinisch  und  anatomisch  typischen  Falle 
von  Foliomyelitis  acuta. 

Beide  Fälle  dürfen  als  Beispieledes  Neb  enelnandervorkommens 
von  p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  t  ö  s  e  r  I)  e  g  e  n  e  r  a  t  i  ()  n  und  aus{;edehnter  inte  r- 
stitieller  Entzündung  im  Bereiche  d<'r  Vorderhrirner  eine»  und 
desselben  Rückenmarks  bei  Poliomyelitis  acuta  angesehen  werden. 

Wieland  (Basel). 

Robert  Kennedy.  The  ircattnetU  of  Birth  Faralysis  of  the  upper 
exiremity  by  sulure  of  Hie  fifth  and  sixlh  cervieal  nerves,  (Brit, 
med.  Journ.,  22,  Oktober  1904,  p.  1065.) 

Der  Verfasser  bringt  zunächst  einige  Bemeri^nngen  fiber  die 
Ursache  and  die  pathologische  Anatomie  der  der  Dnchennosrhen 
Armlähmung  zugrunde  liegendon  LüHionen  der  Nerven.  Die  Er- 
krankuns:  ist  wahrsclioinlich  durch  Dehnnnjr  dor  Nervenfnsern  des 
l^rachialplcxus  bedingt  und  nicht,  wie  einige  Beobachter  annehmen, 
durch  oxtrome  Hebunjr  der  Schulter  und  Quetschung  der  Nerven 
zwischen  den  Querforthätzeu  der  Wirbel  und  dem  Schlüsselbein; 
Experimente  au  der  Leiche  sprechen  zugunsten  der  ersteren  Auf« 
fassung.  In  allen  operierten  Fällen  erstreckte  sich  die  Läsion  anf 
die  Verbindang  der  vorderen  Anteile  des  fflnften  nnd  sechsten 
Zervikalnerven,  worans  Lähmung:  des  M.  deltoidens,  des  M.  snpra- 
und  infiraspinali,  des  Biceps  und  Snpinator  longus  hervorgeht.  Die 
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vom  Verf.  vorgreachlagene  Operation  besteht  in  Ausschneidunjr  der 
Narbe  zwischen  den  gerissüoen  Enden  des  Nervonstaninies  und 
direkter  Vereinigung  der  Nerven  durch  Naht.  Dieses  Verfahren  ist 
der  AiuwtamoBe  der  Nerven  Yonasiehen,  welche  nur  dann  am 
Platse  ist^  wenn  das  vollat&ndigere  Verfahren  zur  Vereinii^ST 
Nerven  aus  irgendeinem  Grande  nndarchfQhrbar  ist  Ist  es  Jedoch , 
wie  in  den  mitgeteilten  F&llen,  leicht»  die  Vercinig^ansr  der  Nerven- 
enden auszuführen,  so  ist  die  Anastomose  durchaus  nicht  am 
Platze.  Bei  Bestimmung:  des  Altera,  in  welchem  die  Operation  durch- 
geführt werden  soll,  muß  die  Tatsarhe  der  Möglichkeil  vollständii^or 
Spontanheilung^  im  Auge  behalten  werden.  Es  emptiehlt  sich, 
uiindestenB  zwei  Monate  zu  warten,  um  zu  «ehen,  ob  irgendwelche 
Bcweguugsfähigküit  oder  eine  Besserung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit sich  einstellt,  die  der  Wiederkehr  der  Motilität  vorausgehen 
kann.  Hat  Jedoch  eine  derartige  Beasenmuf  sich  nicht  eingestellt, 
so  ist  Operation  ratsam,  weü  eine  spontane  Besserang  nach 
I&nsferer  Zeit  sich  in  der  Regel  langsam  einstellt  und  unvoU- 
stAndigr  bleibt  und  Je  länger  die  0])i>ration  aufgeschoben  wird,  uro 
90  langsamer  die  spatere  Wiederkehr  d(»r  Motilität  sich  einstellt. 
Auch  vorg-erfiektes  Alter  des  Kindes  bietet  anderseits  keine  Kontra- 
indikation, indem  durch  dieselbe  bei  einem  14jährigen  Knaben 
eine  ganz  wesentliche  Besserung  erzielt  wurde.  Von  8  Fällen  von 
Geburtslahmung  und  anderen  Läsionen  des  Brachialplexus,  welche 
der  Verfasser  operierte,  zeigten  7  günstige  Erfolge,  bzw.  be- 
fHe(li<^ende  Fortschritte  der  Besserung:.    Meli  and  (Hanehester). 

Joh.  V.  Bökay.  Meine  Erfahr umjen  mit  dem  Mosersrlni  pnjyva» 
/oiten  SrJtar!(irh~'<ffff>fuh()li:nisrnini.  (Aus  dem  Stephanie-K inder- 
spital  in  Budapest.)  (Deutsche  med.  Wochi  ns«  hr.  1904,  Nr.  1.) 

B<3kay  hat  12  ausgesucht  schwere  Scharlachfälle  mit  dem 
Mosersehen  Serum  behandelt  und  „entschieden  irQnstige  Im- 
pressionen" davon  gehabt.  M«'ist  schon  narh  24  Stunden  zeii^^t  sich 
eine  wesentliche  Besserun^^  des  Alltjemeinbr^lindenö,  speziell  rasches 
Schwinden  schwerer  üehirnerscheinungen,  zumeist  im  Zusammen- 
hang mit  bedeutendem  Temperaturabfall.  Das  Exanthem  blaßte  meist 
rasch  ab,  hsv.  entirickelte  sieh  mild,  besonders  anffailend  war 
aach  der  Umschlag  von  dunkelrot  papuldsem  Ausschlag  in  normal 
punktförmigen  und  blassen.  Der  Temperaturabfall  war  besonders 
auffällig  und  betrug  durchschnittlich  2'!*^  G  nach  den  ersten 
24  Stunden,  manchmal  sogar  nach  weiteren  24  Stunden  sich 
steii^ernd.  In  Fallen  war  geradezu  kritischer  Abfall,  Kollaps- 
"rsrheinungen  wurden  nie  beobachtet.  Auch  andere  Symptome 
(Frequenz  und  Qualität  des  Pulses,  Nekrose  des  Hachens),  sowie 
Komplikationen  seitens  der  Nieren  uml  des  Mittelohres  wurden 
günstig  beeinlluüt,  weniger  die  KnLzünduiijjen  der  Drüs«Mi  und  der 
Synovia.  — Von  Nebeneinwirkungen  beobachtete  Bdkay —  abj^esehen 
von  einem  lokalen  Absseß  an  der  EänsUchstelle  —  in  58"/^  Serum- 
exanthemOy  meist  in  Form  von  Urtikaria  und  Brythema  exsud. 
maltity  aber  auch  Rubeola  —  und  skarlatinaähnliehe  Formen,  die 
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vom  6. — 9.  Tage,  auch  am  16.  Ta<re,  einmal  sof^ar  noch  in  der 
4.  Woche  auftraten,  st^ts  in  geringerer  Intensität "  als  s.  Z.  bei 
Begrinn  der  Diphtherieheilserumbehandlung.  £ine  schädliche  Eio- 
wirkungr  auf  die  Nieren  wurde  nicht  beobachtet.  Die  kieinflte 
Einseldoaie  betrag  100,  die  gjQßte  200  cm^  2  PSlle  eriiielteii  je 
2  Binepritsongen  (zusammen  260  cm^  in  24stttndigem  InterralL 

Boefam  (FrankAirt  a.  M.) 

M.  S.  Nasaxow,  Archangolnk  (Kußland).  Zur  Behandlung  des  ikhar- 
lachs,  (Wratschobnaja  Gazetta  19Ü4,  Nr.  32.) 

In  Anbetracht  der  immer  noch  mangelhaften  Therapie  des 

Scharlachs,  bei  dorn  man  vornehmlich  exspektativ,  bzw.  symptoraa- 
tiHch  vorgeht,  dürfte  die  Mitteilung  des  Autors  «xanz  besondfn's 
Interesse  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  \''  rf  hat  in  ^5  Fällen  mit 
stets  gleich  bleibendem  Erfolge  folgende  Behaudiuug8inethode  ange- 
wendet. 

Sobald  die  Diagnose  sichergestellt  ist,  verordnet  Nasarow 
Ichthyol  in  Kapseln;  Kindern,  die  Kapseln  nicht  schlacken  kSnoen, 
gibt  er  das  Ichthyol  in  Wasser,  was  allerdings  wegen  des  hödist 
widerlichen  Geschmackes  des  Mittels  nnr  selten  genommen  wird 
Gelingt  es  nicht,  Ichthyol  in  wässeriger  Losung  dem  Kinde  beizu- 
bringen, so  verordnet  Nasarow  Oleum  terebinth.  rectif.  in  Milch, 
was  die  Kinder  lieber  nehmen.  Wenn  auch  das  Obnim  terebinth 
niclit  vertrafren  wird,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  dasselbe 
subkutan  in  Substanz  einzuführen.  Die  Dosen,  sowie  die  Formeln, 
in  denen  Verl,  die  beiden  Mittel  v^erordnet,  sind: 

Rp.  Anionii  sulfüichthyol.  30*0 
Aq.  destillat.  lOO 

M.  T>.  S.  Dreimal  täglich  35  Tropfen  in  Kaf>sj  In  Kindern  von 
12  bis  13  Jahren,  25  Tropfen  Kindern  im  Alter  von  S  bis  10  Juhrto. 
15  bis  20  Tropfen  Kindern  im  Aller  von  5  bis  8  Jahren.  Erwach- 
sene erhalten  50  bis  60  Tropfen  täglich.  Einen  sch&dlichen  Einfisfi 
des  Mittels  selbst  anf  den  Organismos  hat  Nasarow  niemals 
beobachtet;  das  einzige,  worQber  die  Patienten  eventuell  klagen,  ist 
das  unangenehme  Aufstoßen,  welches  angeblich  nach  Naphtha  riecht. 
Oleum  terebinth.  rectif.  verordnet  Nasarow  st«ts  in  Milch  aod 
empfiehlt,  vor  der  Einnahme  auch  ein  Glas  Milch  trinken  zu  lassen. 
Kinder  im  Alter  von  3  bis  5  Jahren  erhalten  10  Tropfen,  im  Alter 
von  f)  bis  10  Jahren  12  bis  \')  Tropfen,  Erwachsene  'M)  Tropfeu 
dreimal  täglich.  Außer  der  Behandlung  mit  irgendeinem  der  beiden 
genannten  Mittel  empfiehlt  Verf.  Milchdiät  und  wenn  möglich,  zwei- 
mal täglich  Wannenbäder.  Sämtliche  Fälle  des  Verfassers  end^es 
mit  vollfit&ndiger  Genesung.  Nur  bei  einem  einsigen  Kinde,  welches 
mit  hereditSrer  Syphilis  behaftet  war,  kam  es  zu  einer  Entzdadaofr 
der  Niere,  die  spezifischer  Natur  gewesen  sein  mußte.  Eine 
Desquamation  der  Epidermis  wurde  bei  keinem  einzigen  Patienten 
beobachtet.  Der  Kranlüieitsverlauf  dauerte  5  bis  10  Tage. 

M.  Lubowski  (Berlin-Wilmersdorf)- 
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Schmaltz.   Zur  KtNutnis  der  Heristiiri(H(/cn  hrini   St',',,ifii!''li  und 

ihrer  Folgen.  (München,  med.  Wochensclir.  1904,  Xr.  ^52,  8.  1417.)  4 

Dir  nurrhsicht  von  191  Krankonffeschichten klinisch  boohachtoter 
Scharlachfälle  ergab,  dali  in  ^{ä*Vo  abnorme  Erscheinungen  am 
Zirkulationsapparat  beobachtet  wurden.  Der  anfangs  meist  sehr 
frequent«  Puls  kann  kurze  Zeit  hoch  bleiben,  andrerseits  auffallend 
schnell  und  ungewöhnlich  langsam  werden,  oder  auch  nach  voraus- 
gegangener Bradykardie  spftterbin  wieder  «ehr  frequent  werden. 
Diese  letztere  Erscheinung  zeigt  fast  stete  eine  Erlurankong  des 
Henens  an.  Nicht  selten  sind  in  den  ersten  Fiebertagen  Auftreten 
eines  systolischen  Geräusches  und  Akzentuierung  des  zweiten 
Pulmonaltons  zu  konstatieren,  do<>h  ist  diese  Erscheinung  meist 
voröberjroliond.  Herzdilatation  —  Ix'sonder  nach  rechts  —  wurde 
in  14"  ,,  der  Fälle  beobachtet.  Alle  dicso  Störungen  verlaufen  nif»ist 
mit  nur  ir  r  i  n  g  o  n  s  ii  b.j  e  k  t  i  v  c  n  H  •>  s  c  Ii  worden  (im  Gegensatz 
«U  den  iliphtlieritibchen  HerzerkrankuiifffMi).  Der  Verlauf  der  Herz- 
störuugt!n  ist  sehr  verschieden:  in  einem  groüen  Teil  der  Fälle 
gehen  sie  mehr  oder  weniger  schnell  vorüber,  nicht  selten  aber 
bleiben  dauernde  Veränderungen  zurQck,  wie  die  Nachuntersuchungen 
ergeben  haben.  Verf.  empfiehlt  deshalb,  die  Herztätigkeit  der 
Scbarlachrekonvaleszenten  während  mehrerer  Wochen  genau  zu 
kontrollieren. 

Was  die  anatomische  Ursache  der  Herzstorungen  anlangt,  so 
fanden  sich  in  33  Sektionsfallen  drei  mit  frischen  Veränderungen 
an  den  Klappen  und  dem  Endokard.  Die  klinisch  beobachteten 
Krankheitserscheiniintr'^n  am  Horzen  durften  in  dor  irroBen  Mehr- 
zahl der  Fälle  durch  Erkrankung  des  Myokards  hixlin  j-t  ^cin,  wie  dies 
von  Romberg  bei  genauer  mikroskopischer  i  nu  tsiichung  ge- 
funden wurde.  Camerer  (Stuttgart). 

Begina  Kahane.  Ucber  das  Vorkommen  von  Scharlach  im  Kanton 

Zürich  in  dm  Jahren  iss4his  190:2,  mit  hcsrndtrer  Berflcksichü- 

gunff  der  in  die  iix  d'izinisehe  Klinik  auj'gefiommetten  Kranken, 

(Inäug.-Diss.,  Zürich  11)04.) 

Eine  tabellarische  Zu.<aniinonstolIung  der  SrharlarljanincMuTiicen  ira 
Kanton  Zürich  t$eit  dem  Jahre  1884  zeigt  betrüchtlicho  .Schwankungen 
in  der  Aasdehnung  der  Jährliehen  Scharlachepidemiei].  Auf  den  raschen 
Anstieg  der  Endemie  auf  WX]  Scharlachnillo  im  Jnhro  1889  foi^^t  v\n 
allmählicher  Hlirksrang  bis  auf  IW  Scharlnrlinille  im  Jahre  18i>n.  mit  der 
Tendenz  zum  Wiederanhteigun  in  den  folgenden  Jahren.  Das  \v  e  i  b  I  i  c  h  e 
Oesehleebt  ist  an  den  Erkrankungen  etwas  stärker  beteiligt  als  das  männ- 
lich«' rK>>ohIocl»f.  vielleicht  wegen  (Iit  vorwifHondcn  Tieteilignng  von  Frauen 
an  der  Pflege  Kchariachkrankor  Kinder.  Dagegen  beträgt  die  .Sterblich- 
keit beim  männlichen  Geschlecljt,  entsprechend  den  intensiveren  Er- 
krankungsformen,  fa>t  das  doppelte  als  beim  weihlichen  (ieschle»  ht.  Die 
meisten  Krankon  Ijfin'fiVii  K  i  ii  d  i'  r  ti  n  t  o  r  1"  J  a  Ii  v  <•  n.  Vom  15.  Li'l)cns- 
jabre  nimmt  die  bcharlachmurbiditat  und  Letalität  ra^ch  ab.  Die  Letalität 
des  Scharlachs  Im  ganzen  Kanton  Zürich  (Stadt-  und  Landbesirk 
f^uaannmen !)  beträgt  durch.schnittlich  4  U",»:  i"  <l<^n  I  a  n  d  1  i  c  h  e  n  Distrikten 
se.sondort  ,„  in  der  S  t  a  d  t  Zürich  hl(»|j  2  5"  „.  Diese  .schon  r«  cht  ^orinq^e 
ztadtische  Ix'tailitütsquote  geht  hei  den  077  von  1884  bis  1UÜ2  im  K  an  l  o  n  s- 
8  p  i  t  a  1  behandelten  Scharlacbkranken  trotz  des  durchBchnIttlich  schweren 
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Kraiikheit4whaFaktorB  der  Spltalf&lle,  bis  auf  1'6*/a  xorOek:  nimlieli  inner- 
halb der  t;an/,en  Periode  bloß  11  Scharlaohtodesfrillo!  Man  wird  der  Vrr- 
fassprin  beipllichtcn  müBsen,  wenn  dieselbe  hierin  einen  Beweis  für  die 
Ueberlegenheit  der  städtischen  ärztlichen  Hilfe  über  die  ländliche  und 
Apeziell  der  Spitalspfle^e  Ober  die  Privatpfle^  erblickt.  Niehtsekweizeriadie, 
an  schworen  Seharlachverltinf  l^'^^^  l'^tnte  Leser,  werden  jedoch  in  den  ange- 
führten Verhäitniiisen  in  erbler  Linie  einen  Beweis  erblicken  für  den  seit 
Jahizehnten  ausnehmend  gutartigen  Krankheltacharakter 
des  Sebarlachs  kienulande. 

In  dem  Kasuistischen  Teile  der  fleißigen  Arbeit  sind  als  be- 
merkenswert einige  Beobachtungen  über  das  Auftreten  von  Wund- 
scharluch hervorzuheben,  dessen  Diagnose  Verf.  mit  Hoffa  u.  a.  bloS 
dann  für  zulässig  erklärt,  wenn  außer  dem  charakteristischen  Exanthem 
noch  mindestens  eines  der  typischen  Hegleitsymptome,  wie  Angina,  lameUire 
Abschuppung  oder  Nephritis  vorhanden  sind. 

Bei  den  677  Spitalsfäilen  wurden  23 mal  Nephritis  bcouai:htet, 
außerdem  39 mal  bloße  transftorische  Albuminurie.  —  Gelenkserkran» 

k  un  gen  kamen  43  mal  als  Nnchkrankhelt  vor,  u.  zw.  stieg  deren  Frequenz 
mit  zunehmendem  Alter  der  Patienten,  so  daß  ihr  Prozentsatz  bei  Kindern 
unter  15  Jahren  bloß  3"/,,,  bei  Erwachsenen  dagegen  betrug.    Die  Ge- 

lenksaffektionen dauerten  durchschnittlich  3  Tage  und  wichen  meist  spontan 
Am  häufigsten  waren  die  Hand-  und  Fußfijelenke  betroffen,  l'eber  die  Be- 
schaffenheit der  Kachcnaffcktion  erhalten  wir  nur  in  einer  Minder- 
zahl der  F&Ue  genauen  Aufschluß.  Demnach  bestand  In  27"/»  einliwlie 
Angina  scarlatinosa  und  bloß  in  2*9%,  bzw.  in  2*3  /(,  Angina  necrotica  und 
„Diphtherie"  (worunter  Verf.  keineswegs  Löff  ler^ohe  Diphtherie,  sondern 
das  gewöhnliche  Scharlach  diphtheroiU  im  .Sinne  Heubnerszu 
verstehen  scheint!).  Komplikation  mit  echter  Diphtherie  kam  nur  ISmal 
vor.  Diese  Doppelinfektion  verlief  bis  auf  3  Todesfälle  günstig;.  Ueberirreirpri 
der  Rachenaffektion  auf  die  Ohren  (Otitis  media  duplex  oder  simples)  wurde 
entsprechend  dem  gutarti;^eii  Krankheitscharakter  ebenfalls  bloß  in  10  Fallen, 
tt.  zw.  fast  ausschließlich  bei  Kindern  beobachtet.  —  Der  Arbeit  .sind 
am  Schlüsse  eini«;e  instruktive  Kur\'cn  Ober  die  Scharlachmorbidität  und 
Mortalität  in  Z  ü  r  t  c  h,  sowie  über  die  Nephritis-  und  Kheumatismusfrequeiu 
nach  Alter  und  Geschlecht  bei  Schariachicranken  beigefügt. 

Wieland  (Bssel). 

Feer.   NagdirräniJertuK/eu  nach  SrJtarhich  und  Mosern.  (Mflnchen. 
med.  Wochenscbr.  Id04,  Nr.  40,  S.  1782.) 

In  den  typischen  Fällen  zeigt  sich  4  bis  5  Wochen  nach  Heirinn  des 
Scharlachs  an  der  Wurzel  der  Fingernägel  an  der  Nageloberlläche  eine 
querverlaufende  iineare  Furche  (Scharlachlinie).  Mit  dorn  weiteren  Wachsen 
des  Nagels  schiebt  sich  diese  Linie  allmählich  weiter  vor.  Sie  findet  sich 
am  deutlichsten  an  den  Daumennägeln.  Bei  Kindern  über  10  .lahren  wird 
sie  nur  selten  vermißt  werden.  —  Auch  bei  Masern  lindet  sich  eine  ähnliche 
Erscheinung,  nur  weniger  deutlich  ausgeprägt  —  Zur  nachträglichen 
Diagnosestellung  besitzt  die  Nagelver&ndemng  einen  besonderen  Wert 

C  am  er  er  (Stnttii;art). 

Schottelias.  Jiakkrioloijisrln  riilrrsui  ltKU'ioi  tihi  r^IflM;r^lkonJuukticiii^' 
(^\iinchn.  med.  Wochen.schr.  iyU4,  Nr.  U,  378.) 

Von  den  80  iintersiicliten  Fällen  fand  sich  51  mal  Staphylo- 
cocciis  aureu»^.  '2.')  mal  Streptokokken.  !)!(>  letzteren  fanden  .sich 
in  den  schweren  oder  letal  verlaufenden  F.'illon.  Die  näheren 
bakteriologischen  Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen. 

Camcrer  (Ötuttgartj. 
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Bergmann.  Ueher  KcmhinaUcn  von  BlaiiemsehuUfimpfumj,  Masern 
und  mulUpler  emboliseker  Gangrän  der  Haut  und  Schleimhäuie, 
zugleich  ein  Beiiray  zur  Frage  der  generaUsierim  Vaktine,  (Arch. 
f.  Kinderheilkunde,  Hd.  38,  S.  883.) 

Verf.  sah  eine  schwere  piistuloso  zu  multiplon  X('uro?»Mi 
föhronde  Haut-  und  Sch1f»!mliauterkraiikung  bei  eiiuMn  Masernfall, 
der  an  eitriiron  Pneumonien  zusrrundü  t^ing.  Durch  histolofrische 
Untersuch unji:  wurd«'  die  embolische  Natur  der  Haut-  und  Srhloim- 
hautafTektion  festgestellt  und  so  die  Möijlichkeit  einer  postvak/^iiialea 
Erkrankung  irgendwelcher  Art  —  das  Kind  war  ein  Monat  zuvor 
geimpft  worden  —  ausgeschlossen.  Die  Literatunnsammenstellanic 
Ober  generalisierte  Vakzine  und  sonstige  postvakzinelle  Haut- 
erkrankangen  steht  mit  der  mitgeteilten  Beobachtung  nur  in 
lockerem  Znsammenhange.  Freund  (Breslau). 

Müller,  lieohachiungen  Uber  KapUkst^  Flecket  DicLZorealtion  und 
Fieber  hei  Masern.  (Mönchn.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  3,  S.  99.) 
Bei  einer  im  Winter  1902  1903  in  Marburg  herrschenden 
niisjrf'brelteten  Masornopidemie  konnte  Verf.  fol;rende  Hoobarhtungen 
anstellen:  1,  Die  Kopliksrhen  F'Iecke  sind  ein  in  reichlich  vier 
Fünftel  der  Fälle  vorhandenes,  häufig  schon  am  ersten  Krankheita- 
tag  auftretendes  Fröhsymptom  der  Masern;  sie  sind  jedoch  för 
£jich  allein  für  Masern  nicht  pathognomisch,  du  sie  wiederholt  auch 
bei  Bdteln  beobachtet  wurden  (in  14  rälen  sechsmal).  2.  Die 
Diazoreaktion  ist  auf  der  HOhe  der  Krankheit  fast  ausnahmslos 
nachweisbar;  sie  tritt  in  der  Regel  erst  mit  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  auf  und  ist  demgem&ß  kein  Frflhsymptom.  3.  Die  Fieber- 
kurve der  Masern  weist  in  den  meisten  unkomplizierten  Fällen  im 
Beginn  des  katarrhalischen  Stadiums  eine  kurze  starke  Stoicrnng 
auf  T<iesor  foli^t  eine  ein-  bis  zweitäjrisr**  Intermission,  und  nunmehr 
tritt  ein  rascli  ansteigendes  ca.  vier  Tage  dauerndes  kontinniorliciies 
Fieber  ein,  das  meist  kritisch  wieder  abfällt.  Seltener  steigt  das 
Fieber  allmählich  remittierend  oder  ohne  jede  Vorboten  plötzlich 
und  schroff  an.  Camerer  (Stuttgart). 

Rüdel.   Das    Srhkinthuute.rnnthem    der   Masern.    (Münchn.  med. 

Wochenschr.  1904,  Nr.  9,  S.  380.) 

Als  erstes  Masernzeichen  konnte  wiederholt  noch  vor  Aus- 
brnch  des  Wangenexanthems  subjektive  Lichtscheu  und  Hyper&mie 
der  Koi^unktiva  des  unteren  Lides  konstatiert  werden.  Das  Wangen- 
schleimhautexanthem  (Kopliks)  selbst  hat  bei  Kindern,  die 
gfenugend  oft  und  frühzeitig:  untersucht  werden  konnten,  nie 
gefehlt,  weshalb  Verf.  die  Flecke  als  ziiverlflssifres  Frühsyinptom 
der  Masern  bezeichnet.  H*m  den  beobachteten  Rubeola  fällen 
fanden  sich  keine  Flecke  in  der  Wangenschleimhaut. 

(^  a  ni    r  e  r  (Stuttgart). 
Max  Cohn.  Lrjahi mujm  iiher  Seriunhehandlumj  di  r  Diphtherie.  (Mitteil. 

aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  1904,  Bd.  13, 

Heft  4  u.  5,  S.  614.) 

Verf.  berichtet  über  die  im  Moabiter  Krankenhause  in  Berlin 
gemachten  Erfahrungen  an  1000  Kindern,  die  in  den  Jahren  1804 
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bis  19Ü0  mit  Diphtberiesorum  behandelt  wurden.  Ks  wurden  nur 
solche  Fälle  ausg:ewählt,  bei  denen  die  bakterioiogiäche  Diagnose 
der  Diphtherie  sichergestellt  war.  Die  Fälle  des  ersten  Jahres  ge- 
winnen besonderes  Interesse  dadnreh,  daß  sie  im  Gegensatz  sn  des 
Diphtberiepatienten  anderer  Krankenhftuser  Berlins  bereits  mit 
Sernm  bebandelt  wurden.  Die  Mortalit&t  betrag  14*8  Prozent,  n.  zv. 
9*8  Prozent  der  in  den  ersten  3  Tagen  der  Kranlcheit  Gespritzten, 
gegenüber  28*5  Prozent  der  später  Behandelten.  Tracheotomiert 
wurden  28r»  Prozent  (frOher  ßO  Proz(»nt):  von  diesen  starben 
259  Prozent  (frülier  71-2  Prozent!).  AutTallend  ist  dabei  die 
Beobachtuno:,  daß  von  (!en  Kindern,  die  zur  Tracheotoniie 
kamen,  diejenifrcn  einen  frciljoren  Prozentsatz  der  Heilung"  zeigrten, 
bei  denen  längere  Zeit  bis  zum  Termin  der  Operation  vergangen 
war,  als  die,  die  sehr  bald  nacb  der  Anfnabme  traebeotomiert 
wuriden.  —  Von  den  zahlreichen  Gesichtspunkten,  nach  denen  der 
Verf.  das  klinische,  anatomische  und  statistische  Material  ordnet^ 
seien  nur  noch  einzelne  hervorgehoben:  Fast  ein  Drittel  der  Todes- 
fälle fiel  in  die  Zeit  nach  der  Seruminjektion,  in  der  man  von 
einer  Heilwirkung?  der  Einspritzung  noch  nicht  reden  kann.  Von 
den  Geschwistern,  die  rur  Rehnndlunj!:  kamen,  waren  die  spater 
Erkrankten  besser  daran  als  <lte  Krsfer-k rankten  und  die  jiinjjeren 
wieder  besser  als  die  älteren.  Hieraus  leitet  Cohn  die  Forderung 
höherer  Serumdosen  für  ältere  Kinder,  als  dies  bisher  üblich  war. 
—  Bei  den  früh  Gespritzten  brauchte  die  lokale  Erkrankung  des 
Rachens  bis  zur  Abheilung  durchschnittlich  6*95  Tage,  bei  des 
spftt  Behandelten  9*68  Tage.  Der  Aufenthalt  im  Krankenhanse 
dauerte  bei  den  frQh  Injizierten  13*8,  bei  den  spftt  Behandelten 
20*7  Tage.  —  Bakteriologisch  sicher  gestellte  Reinfektionen  wurden 
mehrfach  —  einmal  schon  nach  14  Tagen  —  beobachtet.  Von  den 
auf  die  Diphtheriestation  gelegten  Kindern,  bei  denen  die  bakteri«)- 
lotri'^the  Pntersurhiing  die  Diagnose  Diphtherie  nicht  best;itii:''i: 
konnte,  wurden  nai-li  der  Seruminjektion  nur  noedi  einzelne  auf  der 
.\hteilung  mit  Dii)htlierie  inliziert.  We^ron  zalilreicher  Einzelheiten: 
Ivüuiplikationen,  Xarhkrankheiten.  Serunikrankiieiten,  Dosierung  etc. 
muß  auf  das  Original  verwiesen  werden.      Weigert  (Breslau). 

Mayer.  Ucber  postdiphih  riiisrhc  Nephritis^  (Mflnchen.  med.  Wocheo- 
Schrift  1904,  Nr.  46,  S.  2042.) 

Wahrend  ffir  gewöhnlich  die  durch  Diphtherie  verursachte 
Nephritis  aul  der  Höhe  der  Schleimhaut-erkrankung,  also  etwa 
am  dritten  bis  vierten  Tag,  einset/t  und  mit  dem  Schwinden  der 
öbriL'oti  Krankheitssymptome  wieder  7Airückixeht.  finden  sich  ein- 
zelne Fälle,  in  welchen  erst  nach  längerer  Zeit  sich  die  Zeichiii 
der  Xierenerkrankung  einstellen.  Während  vorher  weder  EiweiL» 
noch  Formelemente  im  Frin  sich  fanden,  sieht  man  gelegentlich 
Tage  oder  Wochen  nach  Einsetzen  der  Diphtherie  zun&ehst  meist 
Zylindroide,  sodann  Formbestandteile  der  Niere  und  erst  dinn 
deutliche  Mengen  von  Eiweiß  im  Urin  auftreten.  Es  ist  deshalb 
ratsam,  den  Harn  von  Diphtheriekranken  auch  noch  längere  Zeit 
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nach  dem  Versclivvindeu  aller  Krankheilsöyniplome  mikroskopisch 
und  chemisch  zu  untersuchen.  Camerer  (Stuttgart). 

White  and  Smith.  Ilmrt  conipUcaiions  in  diphiheria.  (Herzkompli' 
kaf/otirn  hri  dir  I)iphihene.j  (Boston  Med.  and  Swg,  Joorn., 
20.  Oktober  1904.) 

Herzßferäusche  und  Pulsarliythnii«^  sind  sehr  häufig,  aber  nur 
dio  von  schwererem  Grade  beeinllusscn  die  Prognose,  dif  sonst  mohr 
von  (irr  Si  ii\s  «'ro  der  Allgemeininleklion  und  dem  Zeitraum  vor  <l«'r 
Behandlung;  abiiängt.  Die  Hchweren  Herzstörungen  sind  aber  nicht 
grewöhnlich ;  zu  ihrer  Bestimmung  ist  recht  fleißige  Herzuntersuchung 
erforderlich,  weil  namentlich  der  Rhythmus  fast  von  Stunde  zu 
Stunde  variiert.  Prognostisch  üble  Symptome  sind  Galopprhythmus, 
EIrbrechen  und  Schmers  im  Epigastriam. 

Zur  Bebandlang  betonen  Verfll  in  erster  Reihe  den  prophy- 
laktischen Wert  des  Heilserums  und  warnen  vor  zu  frflhem  Auf- 
stehen des  Patienten.  Die  gefährlichste  Zeit  ist  die  zweite  und  dritte 
Krankheitswoche,  nach  der  vierten  Woche  wird  die  Gefahr  gering. 
Bei  genügend  lanirjT  Hettruhe  ist  plötzliche  Herzlähmun«r  wenig  zu 
fürchten.  Stönin-on  irr-ringerer  Schwere  fordern  jedo<"li  oft  lang- 
daaemde  Beliandlung  während  und  nach  der  Kekunv  airszonz. 

Wachen  he  im  (New-York). 

L  V.  B6kay.  IJihcr  dir  DuLisschc  „Viertr  Kranklait"  (^FotiHli 
disensc'').  (Deutsche  med   Wochenschr.  1904,  Nr.  43). 

Bökay  führt  als  Stütze  für  (li<>  .Ansicht  D  ii  k  o  s  eine  Mit- 
teilung Nil  Fi  lato  WS  an,  der  richtigen  Scliarlach  bei  Kitulern  be- 
obachtete, w«'l<  be  im  .Jahre  zuvor  eine  mild  verlaufende,  sciiarlach- 
ähiiiiche  Krankheit  durchgemacht  hatten  —  Rubeola  scarlatinosa. 
F  i  1  a  t  o  w  versteht  demnach  damnter  „eine  selbstftndige,  akute, 
infektiöse  und  kontagi5se  Krankheit^  welche  sich  durch  einen 
scharlach&hnlichen  Hautausschlag  charakterisiert^  sich  aber  von 
Scharlach  durch  den  konstant  leichten  Verlauf  und  hauptsächlich 
durch  die  Besonderheiten  des  Kontairiums  unterscheidet."  Bokay 
legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Inkubationszeit  von  9  bis  21  Tagen, 
die  der  der  Rotein  iihnlich  und  von  der  kurzen  bei  Scharlach  ver- 
schieden sei.  Ueberhaupt  verhält  sich  die  .,l''<»ur(h  disease"  zum 
Scharlach,  wie  Rotein  zu  Masern,  derkt  sieb  also  am  «»liesten  mit 
dem  Bilde  des  aljurtiven  Scharlachs,  B<*kay  glaubt,  dali  n>ati  später 
gezwungen  sein  wird,  wenn  sich  den  Beobachtungen  von  Dukes, 
Weaver  und  Pilatow  fthnliche  anreihen  werden,  die  „Vierte 
Krankheit  als  selbst&ndiges  akutes  Exanthem  anzuerkennen  und 
schlägt  dann  dafflr  den  Titel  „Filatow-Dukessche  Krankheit^ 
vor.  Wegen  der  Details  sei  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen. 

Boehm  (Frankfurt  a.  M.). 

DMber.  JJ^)er  Frophylaxc  der  Opkihalmobktmorltoea  neonatorum, 
(Mflnchn.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  7,  S.  297.) 

Verf.  empfiehlt  das  Verfahren  nach  der  ursprQngUchen 
Cr  od  6  sehen  Vorschrift   mit  dem  Unterschied,   daß   statt  der 


Digitized  by  Google 


482 


Monatsschrift  £ür  Kinderheilkunde. 


Nr.  10 


2  prozentiffon  Ar^entumlosun^  eine  1  prozentige  genommen  wird. 
Bei  der  Zweifel  sehen  Argentum-aceticum-lnstillation  kamen  wesent- 
lich mehr  Silberkatarrhe  zur  Beobachtung.  Verf.  plädiert  für  die 
obligatorische  Einfflhrang  des  Cr  ed^ sehen  Verfahrens  zum  Zwecke 
der  vollkommenen  Unterdrückung  der  Opthalmoblennorrh5e. 

C am e  r  e  r  (Stuttgart). 

Cavasse.  A  propos  de  la  microbiologie  de  la  coqueltichc.  (Ärch.  gin. 
de  m6d.  Nr.  22.) 

Aus  Sputum  von  Kenchhnstenkranken,  und  nur  ans  diesem, 
gelang  es  dem  Verfasser,  einen  beweglichen  Kapselmikroorganismus  so 

isolieren.  Derselbe  wächst  reichlich  nur  im  Kollodiums&ckchen  in 
der  Bauchhöhle  des  Kaninchens  und  zeichnet  sich  durch  völlige 

Klarheit  seiner  Bouillonkultur  nus.  Kr  tötet  Meerschweinchen  und 
Kaninclten  unter  Erschein  untren  der  Septlkäniio.  Die  Frairf",  '*^>  er 
als  Erre^j^er  des  Keuchhustens  anzunehmen  ist,  läI5t  Verf.  ollen 

Steinitz  (Breslau). 

F.  Steinitz  und  R.  Weigert.  Demhirrfd'isnüon  und  TuhnhOost 
(aus  der  Breslauer  Klinik).  (Deutsche  med.  \Wochen8chr.  1904 
Nr.  23.) 

VerfF.  haben  die  von  französischer  Seite  aufgestellt«  Be- 
hauptung, duli  neben  einer  Hypuzidität  eine  primäre  Deminerali- 
sation,  d.  h.  Verarmung  des  OrganismuB  an  anorganischen  Bestsnd- 
teilen  den  Korper  widerstandslos  mache  und  das  Terrain  fftr  das 
Eindringen  der  Tuberkulose  vorbereite,  an  einem  1jährigen  tuber- 
kulösen Kinde  nachgeprüft  und  die  Analysen  —  mangels  einm 
geeigneteren  Falles  —  mit  denen  gesunder  Neugeborener  nnd 
Jüngerer  majrendarmkranker  Kinder  verglichen.  Die  Resultate  waren: 

1.  Der  Gesamtaschengehalt  des  tuberkulösen  Kind'^s  hetrasl 
ca.  18  Prozent  der  fettfreien  Trockensubstanz  und  ist  ungefähr  so 
groß  wie  der  des  viermonatlichen  magendarnikranken  Siiu;^liii,r"«. 

2.  Der  üehalt  an  Kalk,  Phosphor  und  Magnesia  iöt  bei  deoi 
Tuberkulösen  etwas  niedriger,  als  erwartet  werden  mußte,  wohl 
infolge  der  nicht  unerheblichen  Rachitis  des  Tuberkulosen  gegen- 
über dem  Vergleichsobjekt. 

3.  Der  Kaliumgehalt  ist  unverindert,  der  Natrium-  und  Chlor- 
gehalt vermehrt,  das  nicht  geringe  Absinken  des  Eisengehaltes  kasn 
schon  wegen  der  absolut  geringen  Menge  des  ülx  rhaupt  vo^ 
handenen  Eisens  nicht  als  Demineralisalion  vorwertet  werden. 

4.  Die  Theorie  der  1  )emineralisation  lindet  in  den  Unter' 
auchuugen  der  Verfasser  keinerlei  Anhaltspunkte 

B  0  e  h  ni  (Frankfurt  a.  M.). 

M.  Haudek  (Wien).  J)n-  FJnfl^^ß  SfrHffiifi.^  auf  dir  Axshctlttng 
tnhirkulöser  iidt  uk-  und  K nuvhvimjji  idionai  im  KiadcsaUt  r.  (Wiener 
med.  Presse  1904,  Nr.  40.) 

In  einem  am  IV.  Balneologenkongresse  zu  Abbasia  (1904) 
gehaltenen  Vortrage  befürwortet  der  Autor  fOr  die  Behandlung  der 
in  Rede  stehenden  Leiden  zunächst  den  Aufenthalt  derlei  Kinder 
in  Heilstätten,  die  an  der  See  gelegen  und  mit  allen  für  eine  saeb- 


Digitized  by  Google 


Nr.  lü 


Mooatssciirilt  für  Kinderheilkunde. 


483 


seniaße  rhirurgriscbe  und  inabeflondero  orthopädische  Behandlung 
notwendiy:on  Kinriclitungen  versehen  sind  und  unter  entsprechender 
ärztlicher  Leitung  stehen  sollen.  Eine  weitere  Forderung  ist  die 
nach  einem  nnbeschrftnkten,  d.  h.  bis  zur  definitiven  Au9- 
heilnncT  ^  KrankheitepmesBes  nnd  das  ganze  Jahr  hindurch 
dauernden  Aufenthalt  an  der  See,  welcher  wichtigen  Forderung 
aber  leider  nur  die  wenigsten  der  bestehenden  Seesanatorien 
Rechnunti:  traßren.  Boobnchtun^en  in  Seehospizen,  die  ihren  Pattenten 
unbeschränkten  Aufenthalt  {gewähren  (Berck-sur-Mer  und  San 
Po?fTirio)  hnlion  f^ezeipft,  daß  unter  diesen  Bedfnirunjren  die  Zahl  der 
hi«Mlunu:«'n  eine  relativ  «rrolie  ist  und  die  ])nn»M-  des  Krankheit s- 
prozesses  ab<r«'krir7t  wird,  wahrend  in  den  Statistiken  der  anderen 
Anstalten  hauptsäciiliclj  liesseruujXen  aufgewiesen  werden,  die  er- 
fahrung^sgero&ß  aber  noch  vielfach  zur  abermaligen  V^erschlechterung 
fuhren.  ü  n  g  e  r  (Wien). 

A.  Keller,  Studien  zur  BchaudhuKß  skrofulöser  Kinder.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  1904,  60.  Bd.,  S.  916.) 

Verf.  ergänzt  den  an  nnderen  Orten  fs.  diese  Monatsschrift, 
2,  Bd.,  S.  357  u  .'»18)  »j'f^icebcnen  Bericht  über  seine  Tätigkeit  im 
Seehospiz  in  \\  >  k  liurch  die  Vorlegung  eines  reichen  Zahlen- 
materials, das  interessante  Beitrftge  liefert  für  die  Keurteilung 
der  Dauerfolge  der  Behandlung  der  Skrofulöse  in  Seehospizen. 
Der  Wert  der  Zahlen  wird  noch  erhöht  durch  Berichte,  die  sich 
der  Verfasser  von  den  Eltern  seiner  Patienten  bis  vier  Monate  nach 
Abschluß  der  Kur  eingefordert  hat.  Die  Bedeutung  der  einseinen 
Heilfaktoren  —  Bmfthning,  psychischer  Flinfluß  der  Anstaltslxhandlung, 
Keim-  und  Staubfreiheit  der  Luft,  Gleicbm&ßigkeit  der  Temperatur» 
B&der  etc.  —  wird  ausrohrlich  besprochen. 

Kür  di*'  Kra<ro,  ob  und  auf  wie  lange  skrofulöse  Kinder  an 
die  See  zu  schicken  seien  und  welcher  Nutzen  eventuell  davon  zu 
erwarten  sei,  sind  die  F>orterungen  und  mitgi  tcilten  Zahlen  gleich 
wichti;jf  und  interessant.  Wci^rert  (Breslau). 

£.  Neter.  Hänmtnrir  fils  tinziifcs  Si/mpl n  fiarUnvscher  Krankheit. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  19.) 

Bei  einem  Bmonatlichen,  kriiftigen  ISäugling,  d^r  .<rit  vier  Monaton 
mit  —  nicht  sterilisierter  Malzsuppe  ernährt  war,  land  Neter  eine 
schwere  H&maturle,  die  14  Tage  neben  geringen  allgemeinen  Störungen 

be.stand,  .snn.st.  aliijesehen  von  f 'raniotabes,  krine  objektiven  Symptome. 
Bestätigung  der  Diagnose:  Karlowsche  Krankheit  ex  juvantihtis;  nach 
Htägiger  Verabreichung  roher  Milch  verschwanden  die  VorunUeruii^en 
des  Urins.  Boehm  (Frankfurt  a.  M.). 

Frankel.  J't  Jm'  <l>f  Mölln- -  linrtofvnche  Knuihiu  tl.  (Aerztlicher 
Verein  in  Hauiburi^.  Sitzung  vom  18.  Oktober  1904.)  (München, 
med.  Wochensehr.  1904,  Nr.  44,  S.  1985.) 

An  der  Hand  von  12  zur  Sektion  jijekommenen  i  iillen  hat 
Pr&nkel  die  Krankheit  genauer  studiert.  Daa  Wesen  der  Krankheit 
heeteht  in  einer  hämorrhagischen  Diathese.  Sie  stellt  eine  durch- 
aus eigenartige  Affektion  dar,  welche  hftuflg  auf  dem  Boden  einer 
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bereits  bestehenden  Rachitis  sich  entwickelt,  aber  aacb  in 
seltenen  Fällen  TÖllig  unabhängig  von  Jeder  anderen  Skelett- 
erkranknng  auftreten  kann.  Von  den  12  FfiUen  waren  fünf  jenseits 
des  ersten  Jahres;  der  ftlteste  war  6  Jahre  alt.  Als  pathognomisdi 

sieht  Fränliel  die  Umwandlung  des  lymphoiden  Markes  an  der 

Knorpel-Knochengrenze  und  dem  daran  unmittelbar  angrenzenden 

Tf'il  der  Diaphyse  in  ein  schleimgewebsartipces  Produkt  und  di-' 
damit  Hand  in  Hand  -jr^duMule  Hypoplasie  der  diesen  Teil  der 
Diaphyse  bildenden  Knuchcnbälkchen,  sowie  die  Anwesenheit 
frischer  und  alterer  HMmorrhatricn  in  dem  erkrankten  Mark  an. 
Charakteristisch  ist  das  Freibieiben  der  Gelenke. 

Camerer  (Stuttgart). 

Koplik.  The  rarhitir  haud.  (Die  ra^Uische  Hand,)  (Arch.  of  Pe- 
diatricB,  Oktober  1904.) 

Die  B^eschilderten  rachitischen  Erscheinungen  an  den  Fingern 
sind  bisher  nur  wenig  gewürdigt  worden ;  sie  betreffen  meistens  dio 
schwereren  Falle.  Die  Merkmale  bestehon  in  einer  relativen  Ver- 
dickunjr  d^r  phalaniroalen  Diaphyson  gegemilH  i  df>n  Ki)ij)hyst»n.  so 
daß  die  Knöchel  klein<»r  als  die  Intervalle  erscheinen;  der  erste 
Eindruck  ist  der  von  übermäßig  fetten  Fingern,  bei  Betastung  ist 
Jedoch  die  Knochenverdickung  leicht  erkenntlich.  Häutig  erscheinen 
die  Pinfi^  wegen  schlaffer  Ligamente  Iftnger  als  normal.  Die  Differeo- 
tialdiagrnose  ist  hauptsächlich  von  Knochenlues»  das  refl^elmftßige 
Vorhandensein  von  aasgeprfigter  Rachitis  und  das  Fehlen  aller 
an  amnestischen  und  symptomatischen  Andeutungen  auf  Syphilis 
ließen,  wenigstens  in  Kopliks  Fällen,  keine  Zweifel  aufkommen. 

Wachenbeim  (New- York). 

Fp.  Luithlen  (Wien).   Vcher  auffehorene  Ilauikrankhciieii.  (Wiener 
med.  W^ochenschr.  1904,  Nr.  48  u.  49,  Seit«  2253.) 

Aus  den  Ausführungen  des  Autors  ergibt  sich,  daß  eine  An- 
zahl von  Hautkrankheiten,  von  denen  bisher  im  allgemeinen  immer 
nur  als  von  extrauterin  auftretenden  gesprochen  wurde,  auch  aa- 
geboren  vorkommen,  wie  der  Pemphigus  neonatorum,  die  Epider- 
molysis bullosa  hereditaria,  die  Ichthyosis  vulgaris,  Skleroedem, 
Sklerodermie,  Fettsklerem,  sowie  gewisse  Formen  der  sogenannten 
erworbenen  Elephantiasis,  E.  nostras. 

Weiterhin  ergibt  sich,  daß  die  angeborenen  Hauterkrankungen 
auf  den  verschiedenstf^n  T'rsachen  beruhen.  Hei  einzelnen  Affektionen 
handelt  es  sich  um  liereditäre  Verhältnisse  (manche  Naevi  und 
Pigmentanomalien,  einzelne  Formen  der  Hypertrichie  und  Hypo- 
trichie,  die  eigentliche  Epidermolysis  bullosa  hereditana,  die  Ich- 
thyosis vulgaris);  andere  beruhen  auf  Vegetationsstdrungen  zum 
Teil  unbekannter  Natur  (manche  Mißbildungen,  die  dystrophische 
Form  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria,  der  Pigmentmangel,  die 
Atrichie  und  manche  Nagelerkrankungen),  während  bei  einielnes 
Konsanguinität  der  Eltern  (Ichtyosis  foetalis)  die  Ursache  zu  sein 
scheint.  Eine  weitere  Gruppe  beruht  auf  Erkrankungen  des  Fötus, 
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z,uui  Teil  auf  Organerkrankungen  desselben  (Skieroödem  und  Fett- 
aklerem),  auf  Infektion  desnelben  ante  partam  (Syphilis,  akate 
Exantheme,  Penphiffoe  contag^ioeiiB)»  aehließUeh  anf  Erkrankungen 
des  Pötas  dnreh  neebaniBche  Momente  (die  aniceborenen  Blasen 
der  Epidermolysifl  bullosa  hereditarla,  einzelne  Formen  der  Elephan- 
tiasis, der  angeborene  Defekt  der  Cutis  und  vielleicht  auch  die 
Sklerodermie).  In  dritter  Linie  kommen  Erkrankungen  der  Mutter 
in  !H(>tracht,  die  zur  Inf«'ktion  dos  F'otus  fubron  :  dio  nkiit«»n  Exnn- 
theiiie.  die  Syphilis  der  Eltern  mit  ihren  Folf^on,  ais  anjjeborene 
Syphilide,  sowie  weiterhin  Syphilis  als  Ursache  des  an^eboreneu 
Oedems,  der  Blutungen,  die  das  Fettsklert  m  bedingen.  Septische 
Prozesse  der  Mutter  sind  zur  Erklärung  des  Pemphigus  contagiosus 
eongenitus,  lymphangiotische  Prosesse  für  einselne  Formen  der 
Elephantiasis  congenita,  mitunter  vielleicht  anch  Nephritis  und 
Oedeme  fdr  dieselbe  Erkrankung  in  Betracht  sn  ziehen. 

Unger  (Wien). 

P.  GaUois.  Des  repereitsshn$  que  peuvent  avair  sur  la  sanU  gin6rale 
Us  maladies  du  neß  et  de  la  gorge.  (Areh.  de  m4ä*  des  enfants 
1904,  Nr  11  u.  12.) 

Verf.  gibt  eine  Uebersicht  einer  ganzen  Serie  von  Krankheiten 
des  Kindesaltersy  deren  direkte  oder  indirekte  Ursache  er  in  Ano- 
malien oder  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens  sucht.  Die 
Beweisführung  ist  nicht  sehr  überzeugend  und  zumeist  durch  das 
h&nfige  zeitliche  Zusammenfallen  und  die  weite  Verbreitung  der 
AfTektionen  (Rachitis  und  deren  Folgen)  gegeben.  Zudem  vernach- 
lässigt d(>r  Verfasser  die  Tatsache,  daß  die  Mehrzahl  der  Er- 
krank »my:en  der  Nase  und  des  Hachens  solh  t  ein  Ausdruck 
einor  Konstitutionsanomalie,  der  Skrofulöse,  exsudativen  Diathese 
(C  z  e  rn  y),  sind,  so  daü  die  gleichzeitig  beobachteten  Erkrankungen 
der  Augen,  Ohren,  Respirationsorgane,  der  Haut,  des  Nerven- 
systems usw.  als  gleichwertige  Symptome  dieser  Anomalie  aufzu- 
fassen sind  und  nicht  als  sekund&re,  von  Nase  oder  Rachen  aus- 
gehende Erkranknngen.  Weigert  (Breslau). 

Kerley.  Acuic  Otitis  in  childtiu.  (j-iJcutv  Otitis  bei  Knuiern.j  (Arch. 
of  Pediatrics,  Oktober  1904.) 

K  e  r  1  e  y  s  Statist ik  umfaßt  5t  Fälle,  davon  .38  im  Zusammen- 
hanjr  mit  Katarrhen  der  «beren  Luftweire.  7  nach  Masern,  2  nach 
Scharlachfif'ber.  1  nach  Rotoln,  28  waren  hiiatcral,  4  mit  Mastoiditis 
und  3  mit  Entzündung  des  Jugularbulbus  kompliziert.  Schmer/  fehlte 
in  34  Fällen,  die  richtige  Diagnose  beruhte  auf  systematischer  Ohren- 
ontersuchnng  bei  allen  nnklaren  Fieberf&Uen  im  Kindesalter.  Bak- 
teriologisch waren  Staphylokokken  und  Streptokokken  ziemlich 
gleich  hftufig.  Pneumokotd^us  war  ebenfalls  nicht  selten.  Von  den 
44  ankomplizierten  Fällen  heilten  38  innerhalb  zweier  und  7  weitere 
innerhalb  dreier  Wochen.  Wachenheim  (New- York). 

McMtsMliriR  fOr  KindniMllkmida.  III.  Buid.  SS 
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Olga  Sutiagin.  Staiistiseh-kUnischc  Miiiviiunyen  Uber  erworbene 
Herzklappenaffektionen  nach  Beobachtungen  im  Zäridter  Kinder- 
spital  in  dm  Jahren  1874  bi$  1901,  {InwgAAw^  Zfliich  1904.) 

In  der  fleißigen  Arbeit  werden  106  VlUle  von  im  extrauterinen  Leben 
akqinirierten  Herzklappenerkrtoknn^n  bei  Kindern  bis  zu  14  Jahren  nach 
nllon  möglichen  Richtungen  analysiert.  Diese  Klappenfehler  machen  1*3^« 
sumtlicber,  innerhalb  des  angeführten  Zeitraumes  im  Kinderspital  be- 
handelten KrankheitefElIe  aus.  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  einiger  Aoteren 
(AV  o  s  t  u.  a.).  wonach  die  ersten  fünf  l.ebensjahre  eine  ^P^i^^se  Immunitat 
;r(vir(iiHib«T  Klappener kran kiHi K»'"  aufweisen  sollen  (wetjen  Seltenheit  de« 
akuten  (lelenksrheumatismuh),  zeigen  sich  hier  äämt  liehe  Jahrgänge  j 
ziemlich  gleichmäßig  betroffen;  aufTallenderweise  sogar  das  nach  Steffen  | 
das  Erkrankun^smlnimnm  rnifweisende  erste  I^ebon-^jnlir  mit  nicht  woni^nr 
als  11  Erkrankungen.  Einem  leichten  Ueberwiegen  der  Mädchen  üb^r  die 
Knaben  dürfte  keine  Bedeutung  zukommen. 

Sita  der  Affektion  ist  in  der  g:roßen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Valvuia 
m  i  t  r  a  1  i  s.  n.  zw.  meist  in  Form  der  Insuffizienz,  selten  der  Stenose.  Sehr  , 
viel  seltener  ist  die  Aorta  befallen,  während  kombinierte  Herzfehler  und  ; 
Affektionen  des  rechten  Hersens  ein  aasnahmswelses  Vorkommnis  bilden.  | 

Da  Atherom  und  Endurteritis  bei  Kindern  sozusnfrr'Ti  nicht  beobachte  | 
werden,  kommt  für  die  Entstehung  von  Klappenfehlern  hier  nur  die  Endo- 
k  a  r  d  i  l  i  .H  in  Frage.  —  Unter  ihren  ätiologischen  Momenten  steht  dsr 
akute  Gelenksrheumatismus  in  39°/o  der  Fälle  obenan;  dann  folgt  Schariadi 
in  18"  .  l?nf sucht  in  10'  .  l'neumonie  in  8%  der  Fälle.  Als  weiten«  A«v 
ganeiüpunkle  der  Endokarditis  werden  je  zweimal  universelle  Tuberkulose, 
Nephritis  und  Perikarditis,  je  einmal  BiTthema  nodoenm,  Parotitis,  Form- 
kulosis,  Chorea,  Angina  genannt.  Der  Fall  von  Chorea  bietet  spezielles 
Interesse,  weil  keine  Polyarthritis  wie  gewöhnlich  vorausgegangen  war, 
sondern  direkt  im  Anschluß  an  mehrere  Chorearezidive  ein  Klappenfehler 
mit  tttdiichem  Ausgang  sich  entwickelt  hatte:  also  im  Sinne  der  Erklinmg 
Rogers  u.  a.:  rheumatische  Chorea  ohne  vorausgehenden  Oelenksriienms* 
tismus. 

Ungefähr  in  9"/„  der  F&lle  zeigten  die  Herzkranken  eine  begleitend* 
Nephritis,  die  /.um  Teil  auf  vorausgegangene  Infektionskrankheiten 
(Scharlach),  zum  Teil  mif  Xierenembolin  bezogen  werden  mußte.  Außerdem 
zeigten  8  Patienten  typische  Stauungsnieren. 

Sechsmal  wurden  Embolien,  u.  zw.  ausschließlich  hei  Mitralaffektioa 
nachgewiesen:  zweimal  Hirn-,  einmal  Lungen-  und  dreimal  NierenemboHp 
Mlnü  einmal  wurde  die  Diagnose  durch  Autopsie  erhärtet.  Die  übrigen  genau 
angeführten  klinischen  Symptome  bieten  nichts  Bemerkenswertes. 
Erwähnenswert,  obgleich  keineswegs  neu,  ist  die  Erscheinung,  daß  eivs 
die  Hiilfte  der  Herzfehlerkranken  k  e  i  n  e  s  u  b  j  e  k  t  i  v  e  n  H  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n 
hatten,  sondern  aus  anderen  Gründen  das  Spital  aufsuchten.  Bloß  10  von 
den  108  IVitlenten  zeigten  schwere  Kompensationsstörungen  (Hydrops); 
davon  starben  8.  Diese  kleine  Zahl  spricht  fOr  die  Gutartigkeit  der 
HerzafTektionen  in  den  K  i  n  d  e  r  j  a  h  r  e  n.  Tm  o^an/en  starben  zwar 
27  (25'7(i)  der  Herzkranken;  allein  Uberwiegend  an  hinzutretenden  Krank- 
heiten, wie  Pneumonie,  Tuberkulose,  während  bloß  sechsmal  dem  Klappen- 
fehler seihst  der  Tod  zugeschrieben  werden  konnte.  W  i  e  l  a  n  d  (Basel). 

Cftillö.  .4  eure  of  chronic  nephritis  follmmnq  renal  decajisuUittuu. 
(Eine  Heilung  chronischer  Nephritis  infulyc  von  Nierendekapsu-  ' 
htion.)  (Arch.  of  Pediatrics,  Oktober  1904.) 

Die  Nephritis  datierte  von  einer  Verbrühung  im  Alter  von  zwei  Jahren 
und  hatte  dritthalb  Jahre  gedauert.  Bei  der  Operation  boten  beide  Nieren 
das  typische  Ausseht'n  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  (jrroße 
weiße  Niere).  Gegenwärtig  ist  das  Mädchen  sieben  Jalire  alt,  der  Urin  ist 
seit  anderthalb  Jahren  TÖllig  normal.  Die  üperation  wurde  von  Bdebobls 
ausgefOhrt 
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Verf.  meint  indosson.  daß  der  Wert  des  Eing^ifTes  nicht  jjanz  auf  der 
I>ekapsulatioD  per  se  beruht,  namentlich  bezweifelt  er  Edebohl»  Annahme 
einer  verbeuerten  Blntrarohr;  er  glaabt  eher,  daß  das  gfOnstfge  Resultat 

zum  g:roßen  TeWe  der  Massage  der  Niere  bei  den  nötlr^on  Manipulationen 
zuzuschreiben  soi.  W  a  c  h  o  n  h  o  i  m  (\cw-York), 

Nob^court  und  Vitry,  Nf'phrli*'  suhaii/Kr  rhrz  un  otfn/tt  de  lo  uns. 

J'j'Uh  de  l'fiihnhiatioH  des  chhrwes.  I\ricarditc  bnyhüque,  (Arcli. 

g^n.  med.  1904,  Nr.  44.) 

Was  den  an  und  für  sich  nicht  ungewöhnlichen  Fall  mit-  ^ 
tetlenswert  macht,  ist  die  toh  den  Verfasaern  wBlirend  einer 
längeren  Perlode  dorchgeffllirte  Beobachtung  der  Kodisalsaua- 
sdieidung  bei  dem  Kinde.  Sie  konnten  nftmlieh  bei  Mllclidiit  wie 
bei  gemischter  kochsalzarmer  Kost  eine  starke  Verminderung  der 
Oedeme,  der  Kiwoißausscheidung,  bei  einer  Chlorausscheidung,  die 
der  Wasserausfuhr  durch  den  Urin  parallel  ging,  konstatieren, 
währf^nd  bei  starkor  Koobsal/znfuljr  die  Oedeme  anstiegen,  ohne 
daß  di«»  Na  Cl-Ausscheidunjz:  in  die  Höh«»  frins:  Dio  Verfasser  erklären 
dies  merkwürdige  Verhalten  des  Koclisalzos  so,  daß  sie  für  die 
geschädigten  Nieren  eine  herabgesetzte  Fähigkeit,  Kochsalz  zu 
eliminieren,  annehmen.  Wird  zuviel  Kochsalz  eingeführt,  so  wird 
es  retlniert  und  fixiert  dabei  so  viel  Waaser,  daß  Oedeme  die 
Folge  aind.  Steinitz  (Breslau). 

Welt-Kakels.  Vulvo-viujmitU  in  Uttie  (jirU.  (Vnlvovmjinils  Ott 
kleinen  Madchen.)  (N.  Y.  Med.  Journ.,  8.,  15.,  22.  und  29.  Ok- 
tober 1904.) 

Von  allen  in  der  Poliklinik  behandelten  MAdchen  waren 
1*6  Prozent  affiziert,  der  Gonokokkus  war  in  den  allermeisten 

Fällen  nachweisbar.  Urethritis  fehlte  selten ;  Vereiterung  der  Ljrmph- 
und  Bartholin  sehen  Drüsen  wurde  nicht  beobachtet.  Der  Infek- 
tionsmodus war  fast  immor  nnchwoislich  indirekt,  von  einem  Fluor 
albus  b«»i  drr  \fiitter  oder  Schwester  oder  im  Hospital  ak(|uiriert. 
Die  Kränkln Mi^daiH^r  war  langwierig.  Verf.  bezweifelt  die  berichteten 
Heilungen  gouori  hoischer  Fälle  innerhalb  dri^ier  Wochen.  Als  mög- 
liche Folge  dieser  Infektion  werden  l'yosalpinx  und  andere  Adnex- 
erkrankungen  bei  Virgines  erwähnt^  die  sonst  recht  unklar  sind. 

Komplikationen  waren  bei  den  100  Fällen  selten,  so  einmal 
milde  Angenblennorrhoe,  dreimal  Arthritis  (Gonokokken  bei  einem 
im  Exsudat  nachgewiesen),  welche  ohne  Vereiterung  in  wenigen 
Wochen  heilte,  einmal  leichte  Zystitis,  einmal  Peritonitis  diffusa  mit 
letalem  .Ausqrang. 

Abortivbehandlunir  wurde  verworfen.  Dif  Lokalbehandlung  be- 
stand in  Ausapfllun'^en  luif  Kai.  hypermang.  1:2000,  gelegentlich 
statt  dessen  rreoliu  bi.s  1  Prozent,  Sublimat  1 : 2000  bis  1  : 5000, 
Liquor  Burowii.  Im  chronischen  Stadium  Arg.  nitric.  1 :200  bis  1 :800. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New-York). 

Gecchi.  Sieroreaziont\  sientdidtpiosi  c  sterotemp'm  ddlc  cistiti  col't- 
baciUari  delV  eiä  infantile.  (SerumreaJction,  Scrumäiagnose  mtd 
Serumtherapie  der  koUbasfillären  CystHiden  im  Kindesiütet .)  (II  Mor- 
gagni 1904,  Nr.  8.) 
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Die  aus  dor  Kinderklinik  von  Florenz  (Prof.  Mya)  hervor- 
gegangene Arbeit  ist  die  Fortsetzung  und  Ergänzung  einer  Stadie 
Aber  dieselben  sieben  klinischen  F&Ue,  die  anter  dem  Titel  „Spon- 
tane koUbakterische  Gystitiden  im  KindeBalter**  In  Nr.  4  der  „Rivista 
di  Clinica  Pediatrica''»  Jahrgang  1904,  erschienen  ist.  (Siehe  Nr.  1 
der  Monatsschrift  1904.) 

In  allen  Fällen  war  die  Seramreaktion  positiT,  aasgenommen 
bei  einem  gleichseitig  an  angeborener  Syphilis  and  Langentaberko- 
lose  leidenden  lOmonatlichea   Kinde^   das  außerdem  eine  sehr 

schwere  Diphtherie  überstanden  hatte.    In  iwei  der  sehwerston 

Fälle  erroichte  sie  die  höchste  Klarheit  und  Intensität  in  dem 
Maße,  daß  sie  beim  Verhältnis  von  1  :  100  noch  entschieden  positiv 
war;  einmal,  nachdem  die  erste  rntersnchunpr  negativ  ausgefallen, 
ergab  die  zweite,  5  Tage  nachher  wiederholte,  in  klassisclur 
Weise  Serumreaktion.  Es  handelte  sich  um  ein  achtmonatliches 
Kind  iiiiL  sehr  schwerer  Cystitis.  Positiv  war  sie  auch  mit  einem 
aus  den  Fäces  von  vier  Kindern  isolierten  i3act.  coli,  au  deneo 
die  bakteriologische  Unteraoohung  angestellt  worden  war. 

Das  Serum  eines  und  desselben  Kranken,  das  immer  an  dem 
Tom  Harne  der  anderen  Kranken  isolierten  bact.  coli  probiert 
worden  war  (denn  in  Jedem  Falle  worden  verschiedene  kleio« 
Pipetten  voll  Blot  gesammelt»  sageschmolsen  ond  so  die  Kol« 

turen  aufbewahrt),  ergab  nur  zweimal  agglutinierende  Wirksamkeit 
auf  den  Bact.  coli  eines  anderen  Kranken,  nämlich  in  den  F&Ueo 
I,  IV  und  II,  VII,  bei  denen  das  Blutserum  des  einen  das  vom 
Harn  des  anderen  isolierten  Bact.  coli  asrfflutiniorte,  und  umge- 
kehrt. Also  verursachte  nur  zweimal  eine  gleiclie  Varietät  von 
HacL  coli  Cystitis  und  in  sieben  Fällen  dieser  Krankheit  hatte 
man  fünf  verschiedene  koUbakterische  Varietäten  oder  Koli- 
Aassen;  and  der  Befund  der  Serumreaktion  ist  so  von  der  Ve^ 
schiedenheit  einiger  morphologischer  und  biologischer  Meikmale. 
die  die  bakteriologische  Untersuchung  ergeben  hatte,  best&tigt 

Verf.  hebt  diese  wichtige  Tatsache  hervor  und  schließt  daraus, 
daß  die  Serumdiagnose  der  Hamkoliinfektionen  notwendig  unsicber 
sein  muß,  da  im  speziellen  Falle  die  Serumreaktion  aasbleiben 
kann,  nicht  wegen  der  mangelnden  agglutinierenden  Wirksamkeit 
des  Blutserums  auf  gewisse  kolibakterische  Varietäten,  sondern 
weil  uns  im  Laboratorium  ein  dem  Cvstitiserzeuger  identischer 
Kolibazillus  fehlt.  Verf.  hebt  jedoch  die  Hedeutnnij:  d»'r  Sernm- 
reaktion  bei  Harnkoh'infektion(Mi  hervor,  denn  dieselbe,  wenn  auch 
für  die  Diagnose  beinahe  ohne  Nutzen,  da  Cystitis  durch  Unt^-T- 
Buchung  des  Harns  diagnostiziert  wird,  ist  immerbin  aus  dem 
Grunde  wertvoll,  weil  sie  einen  schlagenden  Beweis  bietet^  daß  das 
isolierte  Bact.  coli  wirklich  der  Erzeuger  der  Cystitis  ist. 

Verf.  schließt: 

1.  Harn-  und  koiibazillSre  Infektionen  bewirken  im  Organismus 
die  dem  Blutserum  agglutinierende  Eigenschaften  verleihende 
Reaktion. 
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2.  Die  Serumdiaffnoso  der  HamkoUinfektionen  ist  beim  beutigen 
Stande  der  WiHBenschaft  unHicher. 

8.  Bs  existiert  kein  für  diese  Infi^ioneii  spesiflseher  KoU- 

IlMfllllS. 

4.  Die  kolibuiliäre  Invasion  der  Hamwege  ist  eine  Aoto- 
infektion  und  nimmt  in  der  Regfei  den  aufsteigenden  urethralen  Weg. 

Verf.  hat  auch  das  antikoUdysenterische  Seram  Cellis  ver- 
sncht  und  beobachtet,  daß  es  nur  einmal  das  vom  Hu*n  isolierte 
Bact.  coli  agglutiniert  hat.  Er  konnte  os  nicht  injizioron,  da  Patient 
plötzlich  starb.  Kr  srliHcßt  also,  daß  troiiannteH  Serum,  allir^moin 
genommen,  dio  An  forder  uujjon  der  ärztlichen  Praxis  nicht  befriedigt, 
denselben  j^Mloch  in  besonderen  Fällen  entsprechen  kann.  Die  An- 
weisung seines  Gebrauches  ergibt  sich  aus  dem  positiven  V'ersuchs- 
resnltst  der  Wirkung  des  Blntsemma  und  des  Gel  Ii  sehen  Serams 
anf  das  vom  Harne  des  Kranken  isolierte  Bact.  coli. 

Dotti  (Florens). 

James  H.  Nicoll.    Congeuital  hyperfrophir  stcnosis  of  ihe  pylorus. 
(Brit.  med.  Jonrn.,  29.  Oktober  1904,  p.  1148.) 

Die  wesentlichen  Symptome  der  Erkrankung  sind  Erbrechen, 
Stahlverstopfnngy  die  physikalischen  Zeichen  der  Magenerweiterung 
und  progressive  Abmagerung.  Das  Erbrechen  tritt  gewöhnlich 
erst  dann  auf,  wenn  sich  die  Zeichen  beginnender  Magenerweitemng 

entwickeln  und  stellt  sich  oft  erst  in  einigen  Ta^en.  bzw.  Wochen 
und  Monaten  nach  der  (ieburt  ein.  Die  Stuhlverstopfung 
untorsrheiilot  diese  Fälle  von  jenen,  wo  die  srnwöhnlichen  Magen- 
darmerkrankungen  bestehen  1  >io  Magenerweiterun«:  erreicht  selten 
einen  solclicn  Grad  wie  b  i  llrwachsenen,  wahrscheinlich  deslialb, 
weil  Säugling!:«'  so  loicht  erhrj'clien.  IlM'e  A  b  m  a  e  r  u  ii  ^  ist  ge- 
wohnlich sehr  ausj^esprocheu,  ein  Tumor  in  der  Gegend  des 
Epigastriums  als  Ausdruck  der  Pylorushypertrophie  findet  sich  nur 
in  einer  verhältnismäßig  geringen  Anzahl  von  Fällen,  nach  den 
Erfahrungen  des  Verfassers  bei  20\, 

Die  vom  Verf.  zur  Behandlung  des  Znstandes  vorgeschlagene 
Operation  besteht  in  ErSfltnung  des  Magens,  so  weit,  bis  der  Pylorus 
erreichbar,  Einführung  von  scherenförinigen  Instrumenten  in  die 
Inzisionsvviirdo  nnd  alhnahliche  Passierung  des  liypertroj)hischon 
Pylorus.  Dort  werden  die  Instrumente  soweit  «j^öffnet,  daß  sio 
einen  Druck  auf  das  hypertrophische  Muskel lutfer  des  Pylorus  aus- 
üben, welches  solansfe  fortgesetzt  wird,  bis  die  Peritonealschichto 
einzureißen  beginui.  Wenn  es  der  Zustund  des  Kindes  gestattet, 
so  wird  die  Operation  durch  eine  Qastroenterostomie  vervollständigt. 
Nach  Ansicht  des  Verfassers  macht  die  Dicke  der  Fyioruswand  in 
diesen  Fällen  die  AusfQhrung  der  hier  vorgeschlagenen  Pyloro- 
plastik  nnmdglich.  Meli  and  (Manchester). 

Cutler.  Grasirie  uleer  in  ckilären.  (Mafjcntjesehwür  hei  Kindern.) 
(Boston  Med.  and  Surg.  Joum.,  6.  Oktober  1904.) 

Unter  Angabe  von  drei  neuen  Fällen  bei  6-  bis  12jährigen 
Kindern  durchmustert  Verf.  recht  gründlich  die  nicht  flberreiche 
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Literatur.  Es  sind  bisher  fünf  F&Ue  verzelehnet»  die  in  den  erstes 
swei  Lebenswoehen  vorkamen.  Uebrigens  ist  die  Verteilnngr  diireli 
das  ganze  KSndesalter  recht  gleiohm&ßtgr.  Bei  kleinen  Kindern  er- 
regen Unroho,  Blutbrechen  und  TeerstQhle  den  ersten  Verdaclit^ 
auch  später  ist  Schmerz  nicht  immer  ein  hervorragendes  Symptom, 
und  Hyporchlorhydrie  ist  noch  iiirlit  verzeichnet  worden.  Alle  Majjen- 
t^ile  sind  ziemlich  «rleich  htiuliii  vom  l'lcus  affiziert,  es  kommen 
auch  multiple  Ulcera  vor;  gelegentlich  kommt  en  zur  Perforation. 
In  bezuj?  auf  Therapie  differiert  sie  in  den  (irundzüiren  nicht  wesent- 
lich von  der  bei  Erwachsenen.  Verf.  legt  das  Hauptgewicht  auf 
passende  Di&t^  heiße  Umsdüäge,  innerlich  Wismut. 

Wachenheim  (New-York). 

Douglas  Drew.  The  trecUmetU  nf  vestcol  coZcicItis  in  ^iXäaren.  (Brit. 
Jonm.  of  Ghildren's  Dis.,  1904,  Nr.  7,  S.  305.) 

Der  Verfasser  betont,  daß  geipenw&rtifir  allgemein  die  Litho* 
thripsie  als  vorzüglichste  Behandlung  der  Blasensteine  bei  Kinders 
anerkannt  wird.  Seine  eigene  Erfahrung  läßt  jedoch  die  Annahme 
berechtigt  erscheinen,  daß  in  manchen  Fällen  die  suprapubisi  lu^ 
Lithotomie  geeigneter  ist,  und  er  gibt  praktische  DotaiU  über  die 
Technik  der  von  ihm  angewendeten  Operationsmethode. 

M  e  1 1  a  n  d  (Manchester). 

Englisch.  IJehar  eingelagerte  und  miffesackte  Steine  der  HarnrOhrt, 
(Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  72,  S.  487  ) 

Der  bekannte  Urolog  gibt  in  der  Arbeit,  auf  ürund  umfassend- 
ster Literaturkenntis  und  eigener  Studien,  eine  erschöpfende  Bear- 
beitung der  ganzen  Frage.  Unter  324,  dem  Alter  nach  bekannten 
Fällen,  waren  beim  männlichen  Geschlecht  5  im  1.  Jahr,  23  im 
8.  Jahr»  6  im  3.,  14  im  4,  6  im  5.,  12  im  6.,  5  im  7.«  4  im  8., 
7  im  9.,  10  im  10.  und  35  vom  11.  bis  15.  LebeuBjahr  beobachtet 
worden.  Die  große  Häufigkeit  im  2.  Jahr  erklärt  Verf.  durch  die 
angeborne  Krvjfo  der  Harnrohre,  im  11.  bis  15.  Jahr  durch  den  O- 
fäßreichtum  und  die  damit  zusammenliängende  Schwidlun-r  in  der 
Entwicklungfiperiode.  Zu  oinem  ins  einzelne  gehenden  Referat  Isl 
die  Arbeit  wegen  der  cnormon  Ki'illc  d(»r  Details  nicht  geeignet, 
aber  für  jeden,  der  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ein  unentbehr- 
liches Stndienobjekt.  Schiller  (Karlsruhe). 

Rudolf  Stich,  fjr-hf'r  MassinhJnfntKicii  ans  gesfinfh'n  und  kraaktn 
yierett.  (Mitteilungen  aus  den  üren/y:»'l)ielen  für  innere  Medizin 
und  Chirurgie  1904,  Bd.  13,  Heft  4  und  5,  S.  781.) 

Ans  der  Analyse  der  vier  beschriebenen  Fälle  sei  einer  her- 
vorgehoben, der  zar  Sektion  kam.  Es  fand  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  eine  einseitige  hämorrhagisdie  Nephritis,  eine 
Affektion,  deren  Vorkommen  vielfach  bestritten  worden  ist. 

Weigert  (Breslau). 

Harold  J.  Stiles.  The  operative  ireatnient  of  hemia  in  infants  and 
yotinif  rh'hlren.  (Brit.  med.  Journ.,  1.  Oktober  1904,  p.  812  bis  817.) 
Der  Verfasser  gibt  eine  kritische  Studie  Ober  360  Fälle  von 
Leistenhernie  im  Kindesalter,  wo  er  die  Badikaloperation  aasfdhrte. 
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Die  Häu!i<i:keit  dea  Zustande»  cruibi  sich  aus  (U'v  I  at snrho,  daß 
7^0  a'lpr  der  poliklmischen  Abteilung  des  Eklinburgher  Kinder- 
spitals beobachteten  chirurjfischon  P^SlIe  an  einer  Leistenhernie  litten. 

Aus  den  Erfahrungen  des  V^erfassers  geht  hervor,  duLt  die 
ÄDweaduiig  von  BrachbAndem  aararaidieiid  lAt,  daß  weh  die  ans 
Wolle  gefertifirten  Hfilsen  nicht  viel  taagen.  Oerade  in  jenen  Fftllen, 
wo  man  annimmt^  daß  die  Hernie  darcli  ein  in  der  Kindheit  ge- 
tragenes Braehbuid  zur  Heilung  gekommen  ist,  tritt  nicht  selten 
Einklemmang  im  frühen  Jünglingsalter  auf.  Sorgfältipro  Nach- 
forschungen von  Celey  über  den  Verlauf  von  15.000  Fällen  von 
Tn^riiinalhernio  boi  Erwachsenen  ergaben,  daß  niclit  woniger  al«  «»in 
Drittel  aus  der  Kindhoit  stammten.  In  jenen  Fallen,  wo  Hrilun^ 
der  Hernie  durch  ein  Bruchband  angenommen  wurde,  konnte  der 
Verfasser  durch  Rollen  des  Samenstranges  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  fast  immer  das  Vorhandensein  eines  leeren  Sackes  kon- 
statieren, wohin  bei  Ueberanstrengung  die  Eingeweide  ohne  weiters 
hinabsteigen  konnten. 

Bei  der  AasfOiining  der  RadOuüoperation  bei  einem  Kinde  ist 
es  vor  allem  erforderlich,  den  ßruchsackhals  unter  möglichst 
geringer  Schädigung  des  Leist(>nkanals  zo  nnterbinden;  wichtig  ist 
es,  bei  Kindern  den  Gebrauch  eines  Drains  zu  vermeiden,  woraus 
sich  di*»  Xotwpnfli^'kpit  sorgfältiger  Blutstillung  ergibt.  Zur  Nach- 
behan(iliin<(  emplieiilt  der  Verfasser,  die  Operationswunde  freizu- 
lassen, ijidem  kein  Verband  darauf  kommt  und  dieselbe  nur  mit 
Jodoform  und  Borsäurepuiver  bestäubt  wird.  Das  Kind  wird  durch 
breite  Qarten  in  flacher  Rflckenlage  gehalten,  die  Beine  werden  in 
abdnzierter  Stellung  fixiert  und  die  Wände  durch  eine  k&figartige 
Vorrichtnng  vor  dem  Kontakt  mit  den  Bettdecken  gesehfltst.  Von 
den  lotsten  100  in  dieser  Weise  behandelten  FftUen  zeigte  die 
Operationswunde  nie  bei  einem  Falle  Zeichen  von  Eiterung  und  es 
ist  bei  Anwendung  der  geschilderten  Nachbehandlung  die  Radikal- 
opfration  der  Hernie  bei  Kindern  ein  für  den  Operateur  und  den 
Maticiiton  wenij^er  beschwerlicher  Eint^riff,  als  etwa  di«'  Zirkuin- 
zision.  Bei  Kindern  im  Alter  von  3  bis  5  Jahren  ist  es  ratsam, 
dio  Beine  mittels  einer  doppelt  langen  Schiene  zu  fixieren  und  den 
Penis  im  Halse  eines  Harnrezipienton  unterzubringen.  Der  für  die 
Nachbehandlung  erforderliche  Aufenthalt  im  Krankenhaus  beträgt 
dorcbsehnittlich  weniger  als  zwei  Wochen. 

Ungeffthr  4'27o  operierten  Fftlle  zeigten  Zeichen  der  Ein- 
klemmang in  verschiedenem  Grade.  In  diesen  F&llen  besteht  neben 
Erbrechen,  welches  oft  auch  bei  irreduktiblen,  aber  nicht  einge- 
klemmten Leistenhernien  beobachtet  wird,  meist  aucli  Verstopfung, 
gelegentlich  Harnvi^rhaltantr,  welch  letztere  ein  wichtiges  dia- 
gnostisches Zeichen  darstellt.  Strangulation  findet  sich  besonders 
häufig  im  ersten  Kindesaiter,  ist  jedoch  bei  älteren  Kindern 
sehr  selten. 

Die  Mortalität  betrug  bei  den  360  operierten  Fällen  im  ganzen 
1*4"/,,;  da  drei  von  den  fünf  Todest&llen  unter  den  ersten  100  Ope- 
rationen verzeichnet  wurden,  so  ist  die  Mortalität  bei  den  letzten 
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2(50  Fällen  kleiner  als  l7o-  Der  Verfasser  gelangt  zu  dorn  Schlüsse, 
daß  man  durch  die  Operation  die  Hernie  in  zwei  Wochon  fast  ohne 
jede  Gefahr  sn  heilen  Termafir,  w&hrend  BrndihSnder  entweder  v(^- 
Btftndiff  Tereagen  oder  erst  naeh  einem  oder  mehreren  Jahren  eioer 
im  liesten  Falle  sehr  l&stigen  Behandlung  eine  nnsiehere  Heilnnf 
herbeiffihron,  wobei  mannigfache  Unbequemlichiceiten  sich  ergeben 
und  der  Patient  unter  Umetftnden  auch  der  Gefahr  einer  Einklem- 
mung anegesetzt  ist.  Meiland  (Manchester). 

Gvi^  Alder.  JJi^  NtiMs<^murbrikhe.  (Inang.-Diss.,  Zttrieh  1904 ) 

Im  Anscblnß  an  einen  Fall  von  kindskopfgroßem,  operatiT  behaadeltm 

und  post  operationein  zur  Sektion  gekommenem  Nabelschnurbruch  bei  einem 
Neugebomon  stellt  Verf.  die  Kasuistik  allor  hir>hf»r  vpröfTontJichten,  ein- 
schlägigen l^aile  zusammen.  Seit  dem  Jaiire  1884  (Originalarbeit  von 
Trewea  im  Lance t)  sind  bisher  62  F&lle  von  Nabelsohnurbitidi  be- 
kannt and  genauer  beschrioben  worf!»  ii. 

Von  diesen  sind  48  per  laparotomiam  behandelt  worden  mit  16  Todes- 
fallen, 80  daß  sich  die  Mortalität  auf  33<*/o  beläuft.  Die  Todesursache  bild«t 
fast  regelmäßig  eine  T  e  r  i  to  n  i  ti  s,  di«-  nicht  solton  schon  vor  der  Oporation 
auagebildet  war.  Die  besseren Mortalitätsziffern  früherer  Autoren  (Lind fors, 
Pdppelmann)  beruhen  auf  einem  Ueberwiegen  leichterer  Fälle.  An- 
gesichts der  trostloBen  Prognose  der  Nabelscbnnrhemien  bei  nicht  opert- 
tivom  Elntcroin'ii  darf  lUosv  Lotalitatsiiuote  dor  oporlcrton  als  scunstiL''? 
gölten.  ^Vrf,  stellt  denn  auch  mit  Kecht  die  K  a  d  i  k  a  1  o  p  e  r  u  t  ion 
durch  Lai>arolonüe  als  die  beste  Bchandlunjisweise  liin  und  erwähnt  eine 
ganze  Reihe  älterer,  mehr  palliativ  wirkender  Methoden  (z.  B.  die  Re- 
Position  des  Bruches  durch  Deck^  f  rbnnd.  die  einfache  Ligatur  der  ver- 
breiterten Nabelstranginsertion,  die  perkutane  Ligatur  nachBrensoDd 
sogar  die  Olshanaensche  extraperitoneale  Anfrisehung  der  Hantrioder 
nach  Ablösung  und  Reposition  des  Amnionsackes)  nur  nebenbei.  Zur 
Erklärung  des  Zustandekommens  der  Nabelschnurbrüehe  werden  die  ve^ 
üchiedenen  embryologischen  Gesichtspunkte  entwickelt,  welche  in  Frage 
kommen.  FOr  die  Entstehung  der  bloß  mit  Darmschlingen  f^fQllten  Vor- 
wölbunir  wird  die  A  b  1  f  o  1  d  sehe  Theorie  (Persistenz  des  Ductus  oniphal*v 
niesenterieus  und  dndiit  Ii  Zurückbleiben  der  in  den  ersten  Wochen  des 
Fötallobens  normalerwt-ise  im  Nabelstran^  gelegenen  Darmschlingen)  — 
akzeptiert.  Dagegen  wird  für  die  Erklärung  anderweitigen  BruchiDhaltj» 
(Leber,  M  i  1/.)  mit  liuschon.  Asch  off  u.  a.  die  Anlay:e  dor  b»*- 
trelFenden  Organe  anuurichttgerpathologlacberätelle  infolge 
ta  vorn  stattfindender  Vw^nigung  der  Vraa  nrabUiealiB  nnd  der 

Vena  omphalo-mes* nterica  als  ursächlichet^  Moment  angenommen.  Der  Arbeit 
ixt  eine  pbotoirrapliische  Abbildung  des  seltenen  Falb's  boiiro<roh«.n.  welche 
die  ungewöhnlichen  Dimensionen  der  Mißbildung  klar  erkennen  lalit. 

Wieland  (Basel). 

Riedel  (Jena).  Der  Mechanismus  der  Darmeiiistülpuny  bei  cimm 
Kinde  mit  drei  Invaginati<mettt  Bteei  deszendierenden  tmd  einer 
asMendierenden,  (Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  19ß4. 
Bd.  XIV,  Seite  218.) 

Derselbe.  J'Jine  seit  drei  Jahren  sich  tciedcrholende  siMintan  gnrüdr 
ijchende,  schließlich  irrepanihle  InmginaÜo  ilefhcoliea,  (Ebenda. 
Seite  229.) 

Beide  Fälle  sprechen  fttr  die  Richtigkeit  der  Theorie  Notb- 
Q  a  K  e  1  daß  die  Intnssnezeption  zuBtandekomme  durch  eine  Kon- 
traktur des  Darmes  an  zirkumskripter  Stelle  und  das  Hinfiber- 
schieben  einer  Seheide  6ber  diese.  Weigrert  (Breslau). 
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Stierlin.    I rauniatjache  ftuhkutane  Ruptur  des  Ductus  dioUdochus, 
(Deutsche  Zeitsrhr.  f.  Chir,  Bd.  73,  S.  462.) 

Verf.  beächreibt  einen  Fall  der  genannten  Verletzung  hei  einem 
90  Monate  alten  Middien,  dem  ein  Wagenrad  Ober  den  Leib  gegangen 
war.  Erst  nach  ca.  3  Wochen,  nachdem  (l«'r  Stuhl  schon  vorhiT  acholisch 
trewesen  war.  kam  es  zu  leichtem  Ikterus  und  s»'hr  bald  auch  zu  Gallen» 
Peritonitis.  Die  Operation,  5  bis  0  Wochen  nach  dem  tinfatie,  duckte  eine 
isolierte  Zerreißvnif;  des  Ductus  choledochu»  auf.  Der  Gang  ward  abgebunden 
und  eine  CholecystndTiodenostomie  ani^plr  rrt  Das  Kind  Überlebte  den  Ein- 
gji£r  nur  wenige  Stunden  und  ging  im  Kollaps  zugrunde. 

Verf.  bat  in  der  Literatur  11  FSIle  von  Isolierter  Cboledoehnsmptnr 
gefnnden,  davon  7  bei  Kindern.  Kr  glaubt,  daß  die  Verletzung  eine  typische 
»ef.  Der  Cholcdochn«  ist  wie  <Mti  drmner  Strang  zwi.schen  I .ohf.rhilus  und 
Duodenum  ausgespannt.  Bei  Liuvvirkung  eines  schweren  Traumai»  weicht 
die  Leber  unter  die  Zwerebfellknppel  aus.  Dadnroh  wird  der  Choledoohos 
zwischen  Leber  und  dem  fixierton  Duodenun»  ül)ermiißiir  I  hiit  und  zer- 
reißt. Dieser  Mechanismus  setzt  die  groüe  Klastizitüt  der  kind liehen  und 
jugendlichen  unteren  Thoraxapertur  voraus.  Sonst  käme  es  zum  Einbruch 
des  Rippenbogens  mit  Ruptur  der  Ijeber.  Daraus  erklärt  sich  auch  das 
anascbliefiliche  Vorkommen  der  Verletmng  im  kindlichen  und  juvi  rillen  Alter. 

  Schiller  (Karlsruhe). 

Arbeiten  aus  der  Universitats-Kinderklinik  in  Breslau. 

(Aus  Anlaü  des  zehnjähriicen  Bestehens  der  Ivlinik.  Herlin  UMö.  S.  Karger ^ 
und  .lahrbuch  f.  Kind.Theilk.  Hl.  Bd..  1.  Heft.) 

Ad.  Czerny  war  der  erste  Pädiater,  welcher  aus  Oester- 
reich nach  dem  Deutschen  Reiche  berufen  wurde.  Er  hatte,  ab- 
weicliend  von  den  reichsdeutschen  Kinderärzten,  seine  praktische 
Aasbildmig  an  der  SEugllngsklinik  einer  Findelanstalt  erfahren. 
Die  ÖBterrelehische  Unterriehtsverwaltung  h&tte  dieaea  In  deutaehen 
Landen  vordem  einsige  Material  Iftnurst  ati  wiBBenachaftHehen 
^Zwecken  ausnützen  können.  Aber  in  Wien  wurde  statt  Bednar, 
der  innerhalb  zwei  Jahren  eines  Provisoriums  eine  Lebensarbeit 
leistete,  ein  in  Bureaukratismus  und  Ammenabgabe  aufgehender 
Mann  an  die  Spitze  der  Findelanstalt  gestellt,  und  erst  v  o  n  Ritter 
in  Prag  gelanur  es,  trotz  unziireiehender  Hilfsmittel  (Vw  Bedeutung 
dor  Säuglingskliniken  aueh  der  l'ntemt  hisverwaltunir  ir^'i^enüber 
/.II  beweisen.  Sein  Schöler  Kp  stein  konnte  das  \V*>rk  in  letzter 
Zeit  unter  günstigeren  Bedingungen  fortsetzen,  und  Czerny  hat 
in  Breslau  anter  der  uns  ungewohnten  Gunst  kußerer  Verhältnisse 
und  unter  Einsetcen  seiner  ganzen  Persdnlichkeit  su  einem  fest- 
bestimmten Ziele  das  Ideal  Ritters  erreicht.  Wie  er  in  dem  ein- 
loitonden  Aufsatze:  Zum  zehnjTihrigen  Bestände  der 
Universiläfskinderklinile  zu  Breslau  auseinandersetzt, 
sieht  er  in  dem  Studium  der  Physiojoirie  und  PnthoI(><rie  des  Kindes 
der  ersten  zwei  Lebensjahre  die  Hauptaufgabe  der  Pädiater.  Als  Lehr- 
aufgabe der  Kinderklinik  gehen  daneben  die  Kinderkranklieiten, 
während  er  Chirurgie  und  Orl  tiopadie  aus  der  Kinderklinik  aus- 
schließt. Der  l'oiiklinik  wird  sowohl  zeitlich  als  intensiv  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt  und,  indem  er  an  Stelle  der 
den  n^f^I**  betreffenden  die  fortlaufende  Lebens-  und  Kranken- 
geschichte des  Individuums  eingeführt  hat»  erhalten  die  Aerzte  eine 
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Anweisung  für  die  Praxis,  wie  sie  vordem  nirgends  geboten  wurde; 
60  wird  wirklieh  der  Kranke»  nielit  die  Krankheit  studiert  nsd 
behandelt. 

Einen  großen  Teil  dee  Hansea  nehmen  die  Laboratorien  ein, 
und  was  nnd  wie  in  denselben  gearbeitet  worden  ist,  dessen  dürfen 
sich  Czerny  und  eine  selten  große  Zahl  anfopfemd  und  gewissen- 
haft  tätijrer  Schfller  mit  Recht  rOhincn. 

(ilcMch  die  ernte  Arbeit  Hartensteins:  Beiträge  zur 
Frage  des  künstliclien  Morbus  Barlo  w  bei  Tieren  — 
ist  ein  Beispiel  für  die  Forsciiungsweise  der  Breslauer  Schule. 
Bekanntlich  hatte  B  o  i  l  e  mitgeteilt,  daii  es  ihm  gelungen  sei, 
durch  VerfQtterung  sterilisierter  Kuhmilch  an  Meerschweinchen  eine 
Knochenbrfichigkeit  herbeisnfQhren,  die  er  als  Analogie  des  Barlow 
ansah.  Bartenstein  wiederholte  die  Versuche  und  mußte  vor 
allem  erfahren,  daß  die  bloß  mit  Milch  gen&hrten  Tiere  nadi 
sp&testens  zwei  Wochen  an  Enteritiden  starben,  selbst  als  die  Hflch 
vor  Verunreinigung  durch  die  Tiere,  vor  spontaner  Zersetzung  be- 
wahrt worflen  war.  Vielmehr  sind  es  der  Manp:el  an  Rohfaser  und 
die  i^^'ttarmut  der  Nahrunjr  (Meerschweinchenmilch  enthalt  45  8 
Prozent  Fett,  t-4  Prozent  Zucker,  11-2  Prozent  Eiweiß),  welche  zu 
diesen  Darmerscheinunpen  führen.  Wurde  8  bis  12  prozentige  Sahne 
neben  Weizenkleie  und  Heu  verfüttert  (bei  gekochter  Milch  wurden 
vennehsweise  auch  diese  sterilisiert,  aber  von  den  Tieren  ver- 
weigert), so  konnte  man  die  Tiere  länger,  durchschnittlieh  29,  eines 
aber  61  Tage  am  Leben  erhatten,  und  die  Enteritiden  waren  geringor. 
Fast  alle  Tiere  zeigten  eine  abnorme  Knochenbrttchigkeit, 
manche  Spontanfrakturen  aber  keine  periostalen  Blutungen.  Am  meisten 
ähnelte  das  Bild  der  Zi  e  prl  ersehen  Oateotabes  infantum  (1901). 
welche  ja  schon  von  StoolS  und  Heuhner  (1903)  in  Bf'/iHbunu' 
zum  Hjirlow  irebracht  wurde.  Aber  Barten  st  eiji  liiml  diese 
Erkrankuntr  s(nvuhl  bei  den  mit  roher  als  mit  lu)chslerilisiertor 
Milch  ernährten  Tieren,  wenn  er  prleich  zuprlbt,  dali  letztere  auf  die 
LebeuHdauer  einen  ungünstigen  Eiuliuli  nehmen  mag  (siebe  auch 
Oharrin,  C  r.  CXXXIX,  160).  Also  war  die  Milehnahrung  die 
Ursache  dieser  Knoehenerkrankung.  Ob  es  sich  um  die  qualitatlr 
andere  Zusammensetsung  handle,  oder  ob  yielleieht  das  Ueber« 
wuchern  proteolytischer  Kleinwesen  in  Dauermilch  die  Bedingonir 
fflr  den  Barlow  abgebe,  suchte  Bartenstein  dadurch  zu  ermitteln, 
daß  er  vier  junge  Hunde  mit  1  bis  5  Monate  alter  Dauermilcli 
(2  Stun(h»n  l.'inp:  im  strömenden  Dampfe  erhitzt)  durch  IV'.,  bis  6'/, 
Monate  ern;iliite.  Bis  auf  Mai^erkeil  zeitrten  sie  keine  Krankheits- 
erscheinungen. Da  der  Hund  vielleicht  nicht  das  genügend  feine 
lieagens  ist,  werden  die  Versuche  an  Affen  wiederholt  werden. 

Walther  freund:  Zur  Wirkung  der  Fettdar- 
reichung auf  den  Sftuglingsstoffwechsel  bringt  ans 
eine  Oabe  aus  der  ertragreichsten  Domäne  der  Breslauer  Schule. 
Bekanntlich  besteht  die  Wirkung  übermäßiger  Fettsufuhr  su  einem 
Teile  darin,  daß  die  nicht  resorbierten  Fettsäuren  im  Darme  Basen 
binden,  and  nun  der  Körper  zur  Bindung  der  im  Stoifwechsel  entf 
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Kt«'honden  Säuren  Ammoniak  vorschieben  muß.  Auljerdein  wird  im 
Harne  im  Verhältnisse  zum  N  mehr  Phosphorsaure  ausgeschieden, 
wovon  sich  Freund  durch  drei  weitere  Versuche  überzeugen 
konnte.  Die  Stoffwechaelantennohunp^n  bei  drei  3  bis  6  Monate 
alten  Kindern  ergaben  nun  Vennindernngr  der  P2  O^-Aasecheidong 
im  Kote,  Vennehrung  im  Uamey  Vermehrang  der  nnlOeUdien 
Seiren  im  Kote.  Bei  Fettdarreiehnng  bindet  also  ein  Toi\  des  KallLee 
nicht  die  Pbosphorsäure,  sondern  wird  durch  die  F(>tt sauren  ^e- 
hundoTi,  prstere  wird  rosorbiert  und  bindet  nun  ihrcrsoits  Alkali  oder 
Ammoniak.  Außerdem  wird  bei  Fettzufabr  die  N-Kesorption  ver- 
mindert. 

Fr.  Oöppert  (Kattowitz)  teilt  drei  Fälle  von  P  a  c  h  y- 
meni  Haitis  h  a  e  m  o  r  r  Ii  ag  i  c  a  mit  H  y  d  r  o  k  e  p  ii  u  i  us 
externas  mit,  wobei  die  schon  von  H ug u e n i n  (1878)  gesehenen 
Retinalblatungen  neben  dem  Ergebnisse  der  Spinalpnnktion  von 
diagnostiseher  Bedeutung  waren. 

Alfk«d  Hfissy  einen  Fall  von  L&hmung  der  Olottis- 
erweiterer  im  frflhen  Kindesalter.  Hereditäre  Lues, 
Larynxstenose,  Exspiration  relativ  unverändert^  Tracheotoroie,  Tod 
(1  Jahro  alt)  an  nachfolprcndfr  Pneumonie. 

1\  a  1  i  s  k  i  und  W  e  i  e  r  t:  V  «»  h  o  r  a  Ii  m  c  n  1  jl  r  »«  AI  l)  u  ni  5  n- 
uriö  haben  j^esunden  und  Kindern  mit  z^kiirschtM- All>niiiinurio  roiie 
F^ier  in  {großer  Menge  verfüttert  und  nur  /.wcinial  Spun  ii  von  Eiweiß 
iin  iiurne  gefunden.  Bei  einem  Knaben  mit  chronischer  iSephritis 
Stieg  l>ei  dieser  Kost  die  Eiweifimenge  nicht. 

L.  Langstein  —  F.  Steinitz:Die  Kohlenstoff-  und 
Stickstoffansscheidung  durch  den  Harn  beim  S&ng- 
ling  und  älteren  Kinde.  Sie  untersuchten  den  Quotienten 
C :  N  und  finden,  daß  derselbe  um  so  höher  ist,  Je  geringer  die 
absolute  Menge  ausgeschiedenen  StickstofTos.  Die  relativ  kohlen- 
stoffreichen Substanzen  im  S&ugiingsham  zu  identifizieren  behalten 
sie  sich  vor. 

A.  Orgle  r:  Ueber  Entfettungskuren  im  Kindes- 
alter. 13 jähriger  Knabe  72  2  Innorhalb  4  Wochen  hol  viel 
Flüssi^kfMt  und  Kartoffeln,  Vermeidung  von  Fett  und  Säuren  auf 
07-950  kfr. 

R.  Q  u  ('  s  t :  Ueber  den  K  a  1  k  g  e  h  a  1 1  des  Säuglings- 
gehirns und  seine  Bedeutung.    Derselbe   ist  beim  Neu- 


geborenen relativ  hoch  1;^  =  71*74)  und  sinkt  mit  der  Ausbildung 


der  kalkärmeren  Bfarlcsobstanz  (  8  jähriger  Knabe  ^    =  228).  Die 


Gehirne   tetaniekranker  Kinder  sind  kalkärmer   (zwei  10  und  11 

N 

Monate   alte  Kinder  =-  =  240,  269,   während  ein  eii^äliriges 

Oa 

tetaniefreies  164),  was  vielleicht  mit  Sabbatanis  Beobaditung 
insammenhftngt^  wonach  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  durch  CaCl^ 
vermindert»  durch  kalklösende  Mittel  gesteigert  wird. 
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AI.  SchOtz:  Zur  Kenntnis  der  natflrllelien  Im- 
mnnit&t  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre.  Schutt 
hat  die  F&higkeit  des  Magensaftes  von  Neugeborenen  und  Sing» 
lingen,  Diphtherietoxin  zu  entgiften,  nfther  antersncht.  Sie  scheint 
unabhängig  vom  Alter,  der  Ernährung  und  dem  ErnHhruiiirszastaode, 
sie  pcht  durch  Kochen  verloren.  Nebenbei  ergab  sich,  dali  die  Frauen- 
milch keine  nennenswerte  antitoxische  Wirksamkeit  gegenüber 
Dipbtheriegift  besitzt. 

Fr.  Stein  itz  —  K.  Weipert:  Keber  D  em  in  er  a  li- 
est ion  und  Fleischtherapie  bei  Tuberkulose.  Analyse 
des  gesamten  Körpers  eines  einjährigen  an  Lungentuberkulose 
verstorbenen,  bereditftr  nicht  belasteten  aber  sehr  wahrscheinlicli 
von  einem  Pflegekinde  inflsierten  Kindes.  Keine  Aschenveranaung. 
Püttemng  tnbwlcoldser  Kinder  mit  rohem  Fleische  ohne  Erfolg. 

Tl.  Tada;  Beitrag  zur  Frage  der  Thyrnnshyper^ 
trophie.  Sehr  instruktive  Schnitte  durch  die  Brastorgane  eines 
/ehnmonatlichen  Kindes  mit  vor^roßerter  perkutoriscli  nachweis- 
barer Thymus.  Eine  Druckwirkung  auf  Trachea,  Oefaüe  und  2^erven- 
Stämme  ist  unwahrscheinlich. 

M.  Thiemich:  lieber  die  Herkunft  dc»s  fötalen 
Fettes.  In  Fortsetzung  einer  früheren  Untersuchung  (ZentralbL  f. 
Fhysiol.  XU,  Nr.  26)  hat  Thiemich  eine  Hflndin  sofort  nach  den 
Belegen  entfettet  nnd  dann  mit  dem  Kokosfette  „Palmin^  geffittsfty 
dessen  Jodzahl  8  beträgt.  Das  Unterhantfett  vom  Jngalam  des 
Muttertieres  hatte  dann  fOr  seine  Fetts&aren  die  Jodzahl  31  gegen- 
über normal  50,  das  Fett  der  neugeborenen  Tiere  (ohne  I..ebcr  und 
Gehirn,  um  Lezithin  und  Cholesterin  auszuschalten),  46*6  gegenüber 
70.  Also  geht  sicher  das  Nahrun^sfett  der  Mutter  auf  den  Fdtus  über 

R .  Weigert:  l'  e  b  e  r  f  1  o  n  Einfluß  der  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  a  u  f 
die  eil  e  m  i  s  c  h  e  Zusammensetzung  des  Organismus. 
Weiirert  hatte  iu  einer  früheren  Arbeit  (ZentralbL  f.  Bakt<T 
XXXV'l,  S.  112)  auf  die  Bedeutung  des  Wassergehaltes  der  künst- 
lichen Nährböden  fdr  das  Bakterienwachstum  hingewiesea  simI 
gefonden,  daß  der  mittlere  Wassergehalt  des  Menschen  (65  Prosent) 
bereits  das  Fortkommen  der  Kleinwesen  nnmdglich  macht  Inden 
er  die  aus  dieser  Beobachtung  fließenden  fruchtbaren  Gedanken 
weiter  verfolgt,  untersucht  er  vorerst,  ob  es  möglich  ist,  durch  die 
Fütterungden  Wassergehalt  und  die  Zusammensetzung  des  Körpers  zu 
beeinflussen.  Von  3  Hunden  desselben  Wurfes  wird  der  eine  mit  S;\hne, 
tler  zweite  mit  Magermilch,  der  dritte  hauptsächlich  mit  Supp<». 
Semmel  und  Zucker  t>rnäbrt.  Am  besten  gedeihen  die  beiden  erst»^n. 
der  dritte  erhält  kaum  seinen  Körperbestand.  Nach  3  >lonaU*n 
werden  die  Tiere  getötet,  und  in  musterhaft  exakter  Welse  dw 
ganze  Körper  analysiert 

Auf  100  g  Leibessubstanx  enth&lt: 


Trockensubstanz 

Aetherextrakt 

Asche 

N 

A. 

41 

10 

6 

4 

B. 

30 

2 

4 

4 

C. 

28 

4 

6 

2 
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Auf  100  g  fettfn  it'r  Lcibessnbstanz: 

XrookenHiihstaiu  Aetherextrakt  Asche  N 

A.  35                —  6  4 

B.  29                —  6  4 

C.  25                —  6  2 

In  einer  zweiten  Vernuclmreihe  bekam  Hund  IV  Sahne, 
Hand  III  Mager-,  später  Buttermneh  mit  Mehl  ond  Zocker.  Ersterer 
gedieh  prftchügy  letsterer  schlecht  und  bekam  krumme  Beine. 

Auf  100  e  fettfreier  Leibessubstanx  kam  nach  einem  Monate: 

IV.  25  Trockeneubstans  4  Asche  5  Stickstoff  47  Aethereztrakt 
m,    22      „         „        4     „      8       „         15  „ 

In  einer  dritten  Serie  der  gleichen  Versnchsanordnung  waren 
nach  3  Monaten: 

Sahnetier:  25  Trockensulist.  5  Asche  4  Stickstoff  40  Aethereztr. 
Bnttermilchtler:  20         „  6    „     3      „       42  „ 

Es  ist  also  der  Wassergehalt  außer  vom  Alter  auch  von  der 
Sm&hrungswelse  abhftngig  und  nicht  blofi  durch  den  Fettgehalt  des 

Körpers  bedinrrt.  Es  ist  nun  eine  bisher  am  wenigsten  jfo würdig 
Rfsonderheit  der  Brusternährunj?,  daß  die  Frauenmilch  viel  sehr 
leicht  resorbierbarrs  Fett  enthält.  Anderseits  ist  die  Widerstaiids- 
losiprkoif  vorwiejfend  mit  Kohlehydraten  ernährter  Säuglinge  gegen 
Infekttonen  wahrscheinlich  auf  den  Wasserreichtum  ihrer  Gewebe 
zu  beziehen. 

Zum  SchlusHt'  ergreift  Czerny  zu  einer  Synthese  das  Wort. 
Die  exsudative  Diathese  nennt  er  eine  Summe  von  Krank* 
heitserscheinungen,  welche  zum  Teile  als  Skroftilose  bezeichnet 
wurden,  während  sie  die  Franzosen  unter  die  lymphatische»  herpe- 
tische, rheumatische  Diathese  unterbrachten.  Der  eine  Typus  dieser 
Kinder  bleibt  an  der  Brust  trotz  hinreichender  Nahrung  schwach, 
der  andere  neigt  zu  Fettansatz  bei  schlaffer  Muskulatur.  Landkarton* 
zunqro.  Soborrhop.  N^(M'q:iing  zum  Milchschorf,  Pnirijro  infantilis, 
Intertri;ro,  rezidivicrciuh'  Hronchitis,  brnifltTf'  Tonsillitis  l)('snn(1('r»i 
aber  Kt'tr()pharynL'"iti*^,  f^h'pliaritis,  Konjunctivitis  plilyktaonulosa, 
auch  Vulvitis  und  Balanitis.  Jede  Art  Mästung,  ob  diese  nun  or- 
reiciiL  wird  oder  nicht,  verschlechtert  den  Zustand.  Deshalb  vom 
zweiten  LebenidAhre  an  vorwiegend  vegetarische  Nahrung  mit 
kleinen  Mengen  Milch  und  Fleisch,  aber  keine  Eier»  keine  Sahne, 
kein  Zucker,  keine  Butter.  Schon  vom  6.  Lebensmonate  an  Suppe 
und  QemQse,  frühzeitige  Einschränkung  der  Milehnahmng.  Dann 
braucht  man  keine  Kräftigun'^s-,  Stärkungs-  und  blutbildenden  Mittel. 
Verhütung  der  Neuropathie  durch  Erziehung,  Spiele  und  Schul- 
besuch. Eine  Reiho  »jnter  Beobachtunp-on  nml  ^i-hcror  Ratschläge 
wird  die  Praktiker  l>f^f immon,  jrerade  diesem  Aufsat/e  den  Preis 
zuzuerkennen.  Tns  er  nur  ein  Beleg,  dab  Czerny  dahin  strebt, 
der  groüen  Zahl  von  Einzeluntersuchungen  einen  Rahmen  zu  geben, 
welcher  auch  den  der  wissenschaftlichen  Einzelarbeit  ferner  Stehen- 
den über  den  praktischen  Wert  derselben  belehren  kann.  Mag 
der  Rahmen  auch  ein  provisorischer  sein.  Daß  er  nicht  hemmend  wirkte 
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hat  das  bisherige  Verhalten  dor  Rresiauer  Schule  in  (l<'r  Säuerungs- 
theorie gelehrt.  Wünschen  wir  der  Schule  immer  so  verläßliche 
Arbeiter  —  and  die  Unterstützung  der  Unterrichtsverwaltung. 

Raudnitz  (Prag). 

Berichte. 

Gesellsohaft  Ittr  Innere  Medizin  und  Kinderlieilkimde  In  Wien. 

Pädiatrische  ^^ekt^on. 

Sitzung  vom  3.  November  1904. 

1.  Fr.  Spieler  demonstriert  hus  M»mti  Knnilincn-Kinflor^jiitnl'^  (in  " 
Knaben  von  3  Jahren  mit  einer  ätiologisch  und  diagnostisch  unklareii 
Osteopathie.  Bei  dem  Kinde  haben  sich  mit  dem  15.  Liobensmoittt 
allmählich  zunchniondo  Wnlickunt^en  und  eigentflmliche  Verkrümmunirtn 
dpr  Vordfrurmf,  der  Ober-  und  Cntorschenkol  entwickelt,  die  spontan  und 
auf  Druck  .schmerzhaft  &'md.  lieitio  Knie-  und  Sprunggelenke  sind  stark, 
die  Gegend  der  VorderarmknOchel  weniger  aurgetrieben,  dabei  bestehen 
typische  Trommelsrhlt Mrolfinirer  und  -Zehen.  Hüft-  und  Kniejjolenke,  sowie 
die  meisten  luterphalangealgelenke  sind  leicht  gebeu^,  bei  Streckversuchea 
spannen  sich  die  Bengesehnen  stark  an  und  verhindern  die  Streckung. 
Beide  Sprunggelenke  /eieren  hochgradige  Valgusstellung.  Die  Extremitäten- 
muskulatur ist  äußerst  dürftig  entwickelt,  den  Stellen  .stärkster  Knochen- 
verdickung entsprechend  förmlich  atrophisch  und  nur  schwer  vom  Knochen 
isolierbar.  R5ntgenaiifnahmen  zeigen,  da6  die  Knochen verdiekungen  dareli 
schaliMuirlifx  <!io  Knochen  umschließende  Auflagerunj^en  mnjji'hiMoton 
Knoclien<;ewebo8  bedingt  sind  und  betreffen  fast  ausschliehlich  die  Diaphysen, 
die  Auftreibungen  der  Gelenksgegenden,  sowie  die  TTomrael.schlegelfinger 
und  -Zehen  hingegen  sind  al.s  Weiohteil Verdickungen  tm  deuten.  Die 
KTinrlirn  rics  Stammes  und  das  Gesichtsskolett  zeigen  keinerlei  Vorrmdc- 
rungen,  wohl  aber  der  Schädel  einen  höchst  auffallenden  Befund:  währand 
nämlich  die  Sch&delknoehen  selbst  (auch  im  Röntgenbilde)  eher  dttniur 
als  normal  erscheinen,  findet  man  sämtliche  Nähte  am  Schädel  weit  klaffend« 
die  beiden  Mfttelfontan eilen  •^ouobl,  als  auch  die  Seitenfontanellen  offen, 
die  Spitze  des  Hinterhauptbeines  als  selbständiges,  dreieckiges  Knochen- 
Stückchen  (Os  interparietale)  von  der  Schuppe  durch  eine  ca.  *fiem  Mit» 
Furche  ahrjetrennt  und  jodorseits  im  rl nife  der  Lambdanalit  symmetrische, 
elliptische  Defekte,  der  Stelle  entsprecbend,  wo  man  nicht  selten  ovale 
Schaltknochon  findet.  Schädelumfang  4()  cm.  Da  mit  Rücksicht  auf  den 
letzteren  und  das  Fehlen  jeglichen  Syniptomes  von  Drucksteigerung  Im 
Schädelinnoren  ein  Hydrocephalus  au-/ris(  hließen  ist.  kann  dieser  abtiormr 
Scbädelbefund  nur  durch  ein  Zurückbleiben  der  Schädel knuc heu  im  Wachs- 
tum erkl&rt  werden.  Es  steht  bei  dem  Kinde  der  Befund  von  Hyperostosen 
an  den  R.xtremit&tenknochen  dem  einer  Waeh.stomshemmung,  einer  Hypo- 
stose  der  Schädelknnrben  gegenüber.  In  den  inneren  Organen  und  den 
Nerven  keine  Besonderheiten.  Tat.  ist  weder  hereditär»  noch  faiuiiiar  be- 
lastet. 

Vortr.  führt  des  niiheron  aus.  daß  der  vorgestellte  Fall  der  Osteo- 
arlhr  Opal  hie  hypertrophiante  Marie-Bambergers  entspricht, 
dagegen  eine  große  Aohnlichkeit  zeigt  mit  der  Ostitis  deforman» 
l'a^M'ls.  resp.  mit  dem  ^pueri-adolescenten'*  Typus  der  ,,Syphiliä 
Ii  e  r  e  (1  i  t  a  i  rf»  ossetise  tardive"  und  mörbte  den  Fall  mit  aller  R<*- 
sorve  als  toxigone  Osteoperiostitis  auf  möglicherweise  hereditär- 
luetisclier  Basis  auffassen,  obwohl  weder  die  Anamnese,  noch  die  klinisch» 
rntersuchunix  des  Knaben  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  hereditärer  Lues 
bietet.  Den  scheinbaren  Widerspruch  zwischen  dem  uleichzeitigen  Befunde 
von  Hyperostosen  an  den  langen  Röhrenknochen  und  einer  Hypustose  der 
Schftdelknochen  möchte  der  Vortr.  mit  dem  auch  sonst  vielfach  zu  beob- 
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acbtonden  dUTeranten  Verhalten  der  platten  gegenüber  den  Röhrenknochen 

erklären. 

II.  Fr.  Spieler  demuiiütriert  ferner  aus  demselben  Spitale  einen  Fall 
von  triani^allrer,  d.  b.  anf  den  Lidspaltenbereleh  beiehrftnkter  Binde- 

h  a  Ti  t  X  o  r  o  s  <'  hei  einem  noiinjähri^en  Miidclmn,  das  zur  Zr'it  fh  r  Spit.Us- 
aufnahnie  gteiclizeitif^  den  typischen  liefund  rinor  poätdiphtherischen 
Akkomniodationslähmiin(2;  bot.  Es  gewinnt  der  Kall  durch  den  <!rlf>ichzeitigen 
Bestand  fiiicr  Fol^ekrankheit  der  durch  den  echten  Diplii h<  i iebazilloa 
bedingen  Infektion  bf>sonflpret«  Interesse  in  iler  Kichtiinir.  daß  durch  dieses 
Zusammentreffen  beider  Aflektionen  in  einem  Orgaüit»iuuä  eine  Stütze  ge- 
sucht  werden  konnte  fOr  die  Identtflsiening  der  Diphtherie-  nnd  P8endo> 
diphtheriebazillen  (Xerogebazillen)  im  Sinne  der  Unitarier.  Die  daraufhin 
vom  Vortr.  angestellte  Untersuchung  ermöglichte  jedoch  die  sichere  Ab- 
grenzung der  aus  dem  XeroseschUppcben  rein  gezüchteten  Xerosebazillen 
Yon  dem  Löf  f  1er  sehen  DiphtheriebiuEillnB  teils  morphologisch  nnd  kulturell» 
teils  durch  den  Agglntinations-  und  Tierversuch. 

III.  R.   Neurath   demonstriert   einen    Fall   von  sekundären 

Wachst  um  «Störungen  nach  Polyarthritis  deformans  im 
Ktndesalter.  Die  7  Jahre  alte  Pat.  erkrankte  vor  zwei  Jahren  mit  Ge- 
lenkschmenen  in  den  unteren  Extremitftten.  In  den  niehsten  Tagen  und 
Woclien  ScImifT/hnftiL'Uf  it  und  Schwellnn<j  der  Sprung-  und  Kniesjelenke, 
der  Hand-,  Finger-,  Intorpiialangeat-  und  Kllbogengelenke  und  der  Hals- 
wlrbelsänle.  Pat.  ist  erblich  nicht  belastet.  Die  Krankheit  nahm  trotz  An- 
wendung von  Salizylpräparaten,  heißen  Kadern,  später  in  Anbetracht  einer 
möglichen  syphilitischen  Aetiologie  einen  chronisch  rezidivierenden  Verlauf. 
Derzeit  ist  Pat«  98  cm  groß.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind,  bis  auf 
Streckung  nach  hinten,  irei,  die  Ellbogen gelenke  mäßig  aufgetrieben,  Hand- 
nnd  Fingf'ri^eh'nke  geschwellt,  die  Bewegungen  wenig  eingeschränkt.  Die 
Kniegelenke  sind  kugelig  aufgetrieben,  krepitieron  bei  Bewet^nngen,  die 
Sprunggelenke  geschwellt.  In  allen  Gelenken  aktive  Bewegungen  möglich, 
extreme  Streckung  aktiv  und  passiv  unmöglich.  Sohmerzhaftigkeit  ftufierst 
gering.  Radio<rraitnne  zeifjen  Anriiellnne:  der  Knnclienschatten.  liboraus 
deutliehe  Strukturzeichnung,  Verdünnung  und  Auffaserung  des  Koiupakta- 
schattens,  normale  Formen  der  Knochenbilder,  Beschleunigung  des  Ossi- 
fikation der  Handwurzelknoohen.  Vortr.  ist  der  Ansicht,  daß  das  Krank- 
heitsbild in  dem  vorcre^tellten  Falle  der  r  h  r  o  n  i  s  c  h  <•  n  (r  h  e  u  ni  a  t  i  s  c  h  e  n) 
Polyarthritis  entspricht,  von  der  die  Arthritis  dcformans  nicht 
abzugrensen  ist  Die  Krankheit  ist  im  Kindesalter  recht  selten;  bis  zum 
Jahre  1901  konnte  Moncorvo  49  FSlle  derselben  im  Kindesalter  sn* 
sammln  stellen. 

Hochsinger  bemerkt^  daß  in  dem  vorgestellten  Falle  in  differential- 
diagnostlscher  fflnslcht  die  Schmilchtigkeit  der  langen  Röhrenknochen 

getfenübcf  den  aufgetriebenen  und  verletzten  Gelenken  wichtig  sei.  Der- 
gleiclioti  konunt  hei  tardiver  Lues  nicht  vor,  welche  durch  Hypertrophie 

der  Kiilii i  iiküoohen  ausi^ezeichnet  int. 

iV.  Lein  er  demonstriert  aus  dem  Karolinen  -  Kiuder.spitale  ein 
2V«JUirige8  Kind  mit  einem  universellen  Tuberkulid.  Das  Ober 
den  ganzen  Körper  nnsp:ehreiteie  Exanthem  besteht  ans  mohn-  und  hirse- 
korngroßen, livid  vererbten  jvnütchen.  die  zentral  gestellt  und  mit  feinen 
SchOppchen  und  Börkchen  bedeckt  sind.  Am  Stamm,  den  oberen  Extremi* 
taten,  Handflächen.  Gesicht  und  Ohren  sind  die  Knötchen  in  RQckbildungs- 
stadien  begriffen.  Die  Infiltrate  werden  flacher,  die  Dt  ll»'  ist  l)reit,  j^länzend, 
narbig  verändert  und  hebt  sich  durch  ihre  gelblich-weiiio  Farbe  von  dorn  dunkler 
pignientferten  peripheren,  etwas  erhabenen  Wall  ab.  Am  ROeken  finden  sieh 
vereinzelte  Plaketten  von  IJchen  scrophulosonim.  Diese  brlrlon  Fornu  n  iler 
Hnntluberkulose  sind  sicher  endogenen  Ursprungs.  Ks  kann  sich  entweder 
um  eine  Toxinwirkung  des  Tubcrkelbazillus  oder  direkt  um  eine  bazilläre 
Invasion  handeln.  Das  Leiden  besteht  angeblich  seit  etwa  Vf,  Jahren  ohne 
l)eson<It're  Vi  tii ntirruncen.  Das  Kind  zeigt  nebstdem  am  vierten  Kitiirer 
der  rechten  Hand  einen  Herd  von  Tuberculosis  cutis  verrucosa  {Ii i e  h  1).  der 
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wahneheinliob  durch  AiitolnokulaUon  eotttandeo  ist,  vnd  leidet  fiberdifis 

an  einer  manifesten  Tuberkulose  der  rechten  Lunge. 

V.  T  h.  Es  c  h  er  i  c  b  biilt  den  angekflndigten  Vortag:  Pädiatrisch- 
BeiseeindrQcke.  Auh  den  in  fesselnder  Weise  geschilderten  Eindrücken, 
welche  Vortr.  anl&ßllcb  aeinee  Besnehes  des  internationalen  medlaniMheo 

KongreKst's  in  St,  I^ouis  gewonnen  hat,  sei  folgendes  horvorir*  ^t'^t  : 

Die  amerikanische  Pädiatrie  is^t  eine  noch  ziemlich  jua^o  ^peziai- 
diäztplin  und  ihre  Entwicklung  datiert  etwa  seit  dem  BQrgerkrio»:e.  AU 
ihr  Vater  kann  der  greise  Ahraham  Jacobt  ariffosehen  werden.  Die 
dfuts  hp  Pildiatrio  fitMii<>('tt  in  Amerika  das  größte  Ansehen   und  steht  da- 
selbst gleichsam  hors  de  concours,  zumal  viele  amerikanische  Kinderärzte  ihre 
AvBbildiingr  in  Deutschland  nnd  Wien  vollendet  haben.  Unter  den  tahl> 
reichen  pädiatrischen  Gesellschaften  ist  die  American  pediatric  Society,  die 
statutenmäßig  auf  50  Mitglieder  beschränkt  ist,  die  vornehmste;  doch  gibt 
es  nur  wenig  Aerzto,  die  sich  aliein  nur  mit  Kinderheilkunde  beschäftigen. 
Die  amerikanischen  Kinderspitäier  anlangend^  existieren  eigentlich  nnr 
zwei  (in  Alhany  und  New-York),  die  als  solche  t^olton  k (innen,  hinir'^'-"  n 
haben  die  übrigen  allgemeinen  Spitäler  in  der  Regel  ciiu'  Kinderabteiluu^ 
angL-gliedert.    Isolierspitäler  sind  erst  in  der  letzten  Zeit  errichtet  worden, 
was  mit  dem  Umstand  zusammenhängen  mag,  daß  die  epidemischen  Krank- 
heiten in  den  Vereinijjten  Staaten  anscheinf-nfl  in  milden  Formen  auftreten. 
Häufig  werden  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  gonorrhoische  Allgemein« 
erkrankungen  und  Skorbut  bei  Kindern  beobachtet  Ebenfalls  hiufig  bt 
eine  eigontümlif he  Krankheitsform,  das  periodische  Erbrechen  der  Kinder, 
das  ätiolojrisch  noch  nicht  erforscht  ist,  die  Kinder  mitten  in  voller  Ge- 
sundheit betailt  und  nach  zwei-  hih  dreitäger  Dauer  in  Genesung  Ubergebt. 
Die  Rachitis  ist  bei  den  Negern  Im  Norden  häufig,  im  SOden  selten.  Sehr 
groß  ist  die  Sterblichkeit  der  an  Sommerdiarrhoe  (Summer  complaint)  er- 
krankten Säuglinge  und  bekannt  ist,  daß  in  der  ätiologischen  Krforschung 
dieser  AfTektion  amerikanische  Acrzte  ßemerkenswe^s  geleistet  haben. 
Weit  verbreitet  ist  die  kfinstliche  Ernährung  der  Shiglinge,  da  Ammen  in 
Amerika  last  'j:anz  unbekannt  sind.    Für  die  arme  Bevölkerung  wird  in 
groß  angelegten  Anstalten  (die  Dispensaries  von  Strauß)  gute  Säugiings- 
mileh  zu  äu&rst  billigen  Preisen  geliefert  wShrend  die  bemittelten  nrneeii 
die  Milch  aus  eigenen  Milchlaboratori«Mi.  w  o  die  Milcli  nach  ärztlicher  Ver- 
schreibung  in  beliebiger  prozentiscber  ZusauHnpns(>tÄung  ber^restellt  \vir<i. 
beziehen.  Hemerkenswert  int  die  auffallend  geringe  Sterblichkeit  der  Säug- 
linge (15  Prozent)  in  den  zwei  selbständigen  Sftnglingsspitälern  New- Yorks, 
was  wohl  der  übi-raTi?  sorgfiilti^cn  Pflcpro  zuzuschreiben  ist.  fftr  di*'  ein 
tüchtig  geschultes  und  hygienisch  durchgebildetes  Pflegepersonal  zur  Ver- 
fügung steht 

P&diatrische  Sektion. 
Sitzung  vom  17.  November  1904. 

1.  Th.  Heller  (als  Gast)  demonstriert  einen  Fall  von  g:e  heiltet 
Hörstummheit.  Die  ö^Jährliri.  Patientin  ist  erblich  nicht  h»dast#l- 
Geburt  normal.  Mit  vier  Wochen  heftitre  Konvulsionen,  die  in  den  folgenden 
zwei  Wochen  immer  wiederkehrten.  Später  war  Pat.  sehr  schwächlich^  litt 
h&nfiff  an  Stimmritzenkrämpfen  und  längere  Zeit  an  Rachitis.  Mit  zwei 
Jahren  Masern.  Lernte  auffallend  Ipät  gehen.  Sprachvcrst&ndnia  soll  seit 
dem  zweiten  Lebensjahre  vorhanden  sein.  Spontane  Sprach« ußernneen  aber 
produzierte  das  Kind  nicht,  auch  gelang  es  nicht,  es  zum  Nachsprechen  zu 
bringen.  Als  Vortr.  die  Patientin  Ende  April  J.  zum  erstenmal  sah« 
war  sie  nicht  imstande,  irgendein  Wort  spontan  oder  nacbabincnd  7« 
sprechen.  .\uch  war  bemerkenswert,  daß  Pat.  für  akustische  Eindrücke  eine 
sehr  geringe  Aufmerksamkeit  zeigte.  Endlich  waren  die  Vorstellungsarmut 
und  die  geringe  Gelehrigkeit  auffallend. 

Der  planm.ißitct^  rUtcrri  ht  bci^anfi  im  Oktober  v.  .1.  und  war  inS(^ 
ferne  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden,  als  Vortr.  das  Kind  nur 
einmal  wöchentlich  unterrichten  konnte  und  die  Wiederholung  des  Unter- 
richtes der  pädagogisch  mangelhaft  qualifizierten  und  überdies  mit  einem 
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aehweren    Spraehfebler   (Sijntti^tfsnQs  naaalla)   behafteten  Mutter  Uber^ 
lassen  mnfite. 

Vortr  srhildort  nun  d«'n  Sliifonj^ant;  (1f»r  !'e!)!jn[rf»n,  die  er  beim 
t'Qterriehto  angewendet  hat.  Er  ging  überall  von  der  Anschaoung  aus  und 
verwendete  hiezu  anfanglich  kleine  Modelle,  später  Btlder.  Naebdem  der 
Patientin  eine  gnrußere  Zabl  tcmi  Gegenstandsnamen  vermittelt  worden  war, 
wurden  OrtsvorriruIrrTintif^r»  vorgjenommen,  Eij^enschaftshegrilTe  erklärt, 
Tätigkeiten  ausgeführt  etc.,  wobei  jede  derartige  Wahrnehmung  in  einem 
karten  Satie  atugedrQckt  werden  mußte.  Zusaramenbinfironde  Sprech- 
übungen wurden  mit  Hilfe  der  Hilderbüchnr  von  Bohny  und  Walther 
vorgenommen.  Anfantrs  hatte  der  Unterricht  koine  hosonderen  Ergebnisse, 
da  dem  Kinde  namenllich  Satzbildungen  unühorwindliche  Schwierigkeiten 
bereiteten.  SfAter  machte  sieh  bei  dem  Kinde  da.H  (Bedürfnis  nach  zu- 
saiTinienhänßrpnden  Mitt«  ilnnt{;en  geltend,  und  auf  dieser  Stuf»'  produzierte 
es  einfache  Sätce.  iieit  Juni  I.  J.  zeigt  die  Sprache  ein»*  reichcro  (Gliederung, 
überdies  gab  es  durch  zahlreiche  spontane  Fragen  Gelegenheit,  seine  Vor- 
stellungen auch  außerhalb  des  rnt(>rrichteB  su  bereichern,  iO  da6  sein 
Wortsrhiit?  in  (l»*n  letzten  drei  M«)nat<»n  pan?.  prstaunlich  zugenommen  hat. 
Da&  Wortgedäcbtnis  des  Kindes  ist  gegenwärtig  üIu  recht  gutes,  m  daß 
es  nicht  mehr  notwendig  ist,  die  Wortbedeutungen  durch  fortwfthrende 
Wiederholung  In  die  Erinnerung  zurückzurufen. 

Vdftr  halt  es  auf  Grund  scinfr  Rßobachtungen  für  unrichtig,  die 
Hörstummheit  als  eine  Erscheinungsform  der  idiotischen  Stummheit  an- 
zusehen. 

An  der  DiskuBslon  beteiligen  sieh  Bseherich,  Zappert  und 

Eisenschitz,  die  übereinstimmend  der  Ansicht  Aiisdnirk  ir»»b<ni,  daü  die 
Sprach.storung  dos  Kindos  als  psychische  Taubheit,  rcsp.  aU  verspätete 
Spracbentwicklung,  nicht  als  Erkrankung  des  (iehörapparutes  zu  bezeichnen 
sei,  was  Vortr.  zugibt 

II.  Hamburger  demonstriert  einen  Kall  von  Aorteninsuffizienz 
und  nilntafion  dor  Aorta  wahrschoinluh  infolge  von  Isthmus- 
stenose. Bei  dem  8jährigen  Knaben,  der  wegen  Kopfschmerzen  ein- 
gebraoht  werde,  sind  vonseiten  des  Herzens  bisher  keine  Ersehelnungen 
beobachtet  worden.  Die  Untersuchung  ergab  folfcendos:  Das  Herz  ist  nach 
links  vergrößert  und  in  fjoringerem  Grade  auch  nach  rechts.  Am  oberen 
Teil  des  Sternums  ziemlich  kompakte  Dämpfung.  An  der  Herzspitze  ist  ein 
sytfeoliaehes  Qerilusch  und  leises  Premissement.  an  der  Auskultationsstelle 
der  Aorta  ein  laut,  s  sTttr.  ndes,  systolisches  Geräusch,  dem  «  in  sehr  inlon- 
sives  Schwirren  entspricht,  am  Ansatz  der  dritten  linken  Hippe  ein 
blasendes,  weiches  diastolisches  Geräusch  zu  hdren.  Die  DEmpfung  Im 
oberen  Sternuniantei!  entspricht  der  dilatlerten  Awta  ascendens,  wie  durch 
den  Röptjrcn-Hefund  bestätiut  wird.  Ein  Aneurysma  ist  auszuschließen, 
weil  ein  solches  bei  Kindern  noch  nie  beobachtet  worden  ist  Der  schwache 
Radialpuls  reehts  ist  als  abnorme  Verzweigung  aufieufassen.  Man  kann 
daher  annehmen,  daß  es  sich  entweder  um  ein«*  angeborene  Dilatation  der 
Aorta  handelt  oder  um  eine  konsekutive,  vielleicht  als  Folge  einer  Steno.ne 
der  Aorta  in  der  (tegend  des  Isthmus.  Das  Interessanteste  an  dem  Falle 
ist  das  Pehlen  Jeglicher  Kompensationsstörung  bei  den  anscheinend  sehr 
intensiven  Veränderungen  an  der  Herzbasis  und  der  Aorta. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  daC  die  Entscheidung,  ob  hier  eine 
Isthmusstenose  vorliege,  von  folgenden,  seinerzeit  von  Skoda  angegebenen 
Symptomen  abhinge:  1.  Ein  zischendes  systolisches  Gerftusoh  entlang  dem 
ganzen  Sternalrande  bis  nahezu  Kojjon  den  Nabel;  '2.  das  Fehlen  oder  die 
geringe  .\nsprä{cung  des  I*tilses  in  der  Aorta  abdominalis  und  in  der 
Art.  fomoralis;  3.  das  Auftreten  mächtiger  arterieller  Kollateralen  unter 
der  Haut  des  Rumpfes;  4.  ein  systolisches  Geräusch  Ober  diesen 
Kollateralen.  Die  beiden  letzton  SyniptmiK^  nnissen  nicht  immer  vorhanden 
sein,  obwohl  Schlesinger  sie  in  allen  von  ihm  beobachteten  Füllen 
wahrgenommen  hat;  das  Vorhandensein  der  beiden  ersten  Symptome 
würde  aber  die  hier  wahrscheinliohe  Diagnose  einer  Isthmusitenose  stützen. 
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Hoehsini^er  pcl^ubt,  daß  es  sich  in  dem  vor<;(>stolltnn  Fallo  um 
^n2:«>nanntf»  anjrphorpTu»  IsthinnssttMioso  dor  Anrta  handelt.  Das  Kfhien  des 
ivoliateralkreislaufes  duroh  die  Maminaartcrien  spricht  Dicht  daget^cn.  weil 
dieses  :Syinptom  im  Kindesalter  tameist  vermißt  wird.  Dasselbe  gilt  Ton 
dem  Fehlen  oder  der  Retardation  der  Femoralpulse  and  dem  Fehlen  von 
Komppnsationsstörunijon.  Alles  dies  stellt  sich  erst  später  ein.  wrenn  die 
Dilatation  des  Anfaiigsteiles  dor  Aorta  großer,  die  Stenose  durch  sekundäre 
Entzflndun^svorgange  der  Arterienwand  n.  dpri.  sehwerer  wegsam  geworden 
ist.  rt  l)riiiens  besteht  im  vorgestellten  Fallo  eine  .iiirfallcnde  Kleinheit  der 
Kniraipulse.  iJie  vorhandene  Schwäche  dos  reehtt»n  Radialpulses  ist  f^icher 
als  eine  angeborene  Oefaßanonialif  auf/,ufas.sen  und  bestärkt  die  Diagnose 
einer  angeborenen  AiTektion  der  Aorta,  weil  es  bekannt  ist,  daß  an» 
geborene  Anoniülien  (h-s  Gefäßapparates  sich  im  selben  Individuum  hrtun*: 
mehrfach  vorlinden.  Auch  das  Ueherwiegen  des  systolischen  Geräu^heA 
am  Anfangsstflek  der  Aorta  Ober  das  diastolische  im  demonstrierten  Falle 
spricht  für  eine  Dilatation  des  AnfangsstUckes  dor  Aorta,  bei  welcher  eine 
Dehntingsinsuffizienz  des  Klappenringes  eingetret«»n  ist. 

Hamburger  fragt,  ob  einer  dor  .Anwesenden  über  die  körperliche 
Leistungsfähigkeit  solcher  Kranker  Mltteilong  machen  k5nnte.  worauf 
Schlesinger   antwortet,   daß  drei  seiner  Kranken    ihre  Stenose  viel< 
Jahre  lang,  ohne  Kiinipensationsstörungen  zu  bekommen  und  ohne  sich  £u 
schonen,  getragen  haben. 

III.  H.  Schlesinger  berichtot  unter  Demonstration  ans- 
tomischer  Präparate  über  einen  Fall,  ihr  i  n  v  i  t  a  den  Symptomen- 
komplex der  Bantischen  Krankheit  Uar^^^eitoten  hatte.  Es  handelte 
sich  um  ein  jugendliches  Indivldunm  (24  .lahre),  das  seit  der  Kindheit 
blaß  gewesen  und  einen  auffallend  großen  Bauch  gehabt  haben  soll.  Keine 
Malaria,  keine  venerische  Affektion,  hingegen  Potatorium  seit  frühester 
Kindheit  (Schnapstrinker).  Die  Untersuchung  ergab  auffallend  puerilen 
Habitus,  starke  An&mie,  mäßigen  Ikterus,  gerin  gfQgige  DrQsenscbwellsngen 
am  Halse,  sehr  fjrnßen,  ziemlich  harten  Mil/tnmor,  große,  sehr  d-rbe 
Lehor  mit  plumpem  Kand.  Kein  Uedem,  kein  Ascites,  keine  Haut-  oder 
Magendarmblutungen.  Blutbefund:  5,670.000  rote,  7200  weiße  Blutrellon 
(1  :  800);  bei  einer  spät(*ren  Zählung,  am  Tage  vor  dem  E.xitus,  4,480.0(XI 
tiiid  7900.  Exitus  an  Peritonitis.  Die  Diagnose  lautete  auf  Ban tische 
Krankheit. 

Dio  Obduktion  ergab  bedeutende,  ziemlich  gleichmäßige  (iröüen- 
und  Oewichtszunalmie  der  I^ber  (3  kg),  unebene  Oberfiftche,  derbe,  ziemlieh 

fein  <;!:ranulierte  Zirrhose  ^nf  der  Schnittfläche,  starke  Mil/.schwillun}: 
(1750  g)  ohne  fibröse  Veränderung,  dunkelrote  Umwandlung  des  Koocbeo- 
markes  des  Femur. 

Der  Fall  ist  als  eine  alkoholisi-he  [.el)erzirrhose  aufzufassen,  die  in 
früher  Jugend  bei  einem  jugendlichen  Imli\ idnuni  eingesetzt  hat,  dr<*pn 
blutbildende  Organe  frühzeitig  weitgehende  Veränderungen  erfahren  haben 
Die  LymphdrQsenschwellung  dürfte  mit  der  zum  Tode  fOhrenden  septisehea 
.Affektion  im  Zusammenhange  stehen.  Der  Fall  steht  klinisch  der 
Bantischen  niiher,  als  anatomisch. 

IV.  J.  Zap  pert:  Uober  nächtliche  Kopl'bewegungen  bei 
Kindern.  Man  findet  bei  Kindern  (selten  vor  dem  dritten  Lebensjahre) 
mitunter  eigentümliche  rliythinische  Wacke!bpwe«^ingen  de  Kopfes,  die 
ausschließlich  während  des  Schlafes  auftreten  und  .lahre  hindurch  unver- 
ändert fortbestehen.  Dieses  Kopfwackeln  begleitet,  nach  den  überein* 
stimmenden  Angaben  der  Eltern,  den  tiefen  Schlaf  und  wird  den  Kindern 
nieht  bewnßt.  Nfanchmn!  ist  es  an  bestimmte  Schlafpositionen  gebunden. 
Ob  die  Wackelbe wegungcn  bereits  beim  Einschlafen  einsetzen,  wird  meiM 
in  Abrede  gestellt,  ebenso  ist  es  nicht  sicher,  ob  sie  während  der  ganiss 
Nacht  andauern  un<l  ob  sie  allniiehtli»!h  wiederkehren;  das  U't/tero  kann 
nls  soJir  wahrscheinlich  angenommen  worden.  Vortr.  l)eriih(et  im  iranxen 
über  sechs  Fälle;  vier  davon  waren  Kindur  von  7  bis  14  .Jahren,  bei  denen 
pie  Kopfbewogungen  Jahre  hindurch  andauerten  und  überhaupt  nicht  znm 
Stillstand  gekommen  sind.  £in  schwachsinniges  Kind  zeigte  auch  im 
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Wucium  pagodonartijre  Kopfbewo^ungen,  alle  anderen  Kinder  waren  am 
Tage  vollkommen  frei. 

Dieser  ziemlich  charakteristi.^cho  Zustand  dürfte  mit  Tic,  Hysterie, 
Spasmus  nutans  nichts  zu  tun  hal>on.  Ain  Micistt  n  Achiilirhkcjit  bietet  er 
uiit  den  (sogenannten  Stereotypien,  Gewoliütieitsbewe^^ungen,  die  in  der 
Form  des  Ludeins,  Pin<;orzupfens  etc.  bei  Kindern  sehr  verbreitet  siod. 
Vortr.  sucht  durch  Analy.sierung  der  einzelnen  Symptome  des  Zustandeg 
dessen  Zugehörigkeit  in  die  Gruppe  der  Stereotypien  wahrscheinlich  zo 
machen. 

Ferd.  Steiner,  Neurath  und  Eisen  achitz  berichten  Ober  ana- 

lo<;;c  BeobarhtunKen  mit  fli  in  rntt  rsrhiede  jedoch,  dali  in  den  Fällen  der 
beiden  Krstjjenannten  «lie  Kimler  auch  bei  Tage,  re,sp.  nie  im  tiefen  Schlafe 
rhythmische  Kopfbewrj;iinjien  unter  sichtlichem  Wohlbehagen  ausführten. 
Schlichter  bemerkt,  dalS  an  dem  (großen  SaugUngsmateriale  der  Findel- 
ansfalt  rlorartfji^e  Heobachttin*re?i  nitlit  iremacht  wtirden.  Dieser  l''riisf and 
verunluLit  ihn  zu  der  Meinung,  daÜ  die  Kinder  erst  im  Wachen  diese 
Rewe^nt^en  ausfQhren,  wenn  sie  daran,  wie  am  Lutschen,  Ver^:nütc<)n 
finden.  Später  können  sie  uolil  im  Wachen  dies»;  Hewej^ungen  hemmen,  im 
Schlate  aber  bei  fehlender  \\  illenshommunfc  nicht.  Aus  diesem  Grunde 
hall  er  diese  Bewen^urijc^'».  ebenso  wie  das  Lutschen,  für  eine  Art  Onanie. 

Zapp  er t  (SchiuUwort)  erblickt  in  den  in  der  Diskussion  ange- 
führten Fällen  eine  Hestätif^un^c  sr  iner  Annahme,  daß  das  nächtliche  Kopf- 
wackoln  häufiger  sei,  als  man  /.u  «glauben  geneigt  wäre.  Sie  stützen  auch 
seine  Auffassunt?  einer  Stereotypie,  bei  welcher  Willensmomento  zu  irgend- 
einer Zeit  im  Verlaufe  dieses  Kopfwarkelns  eine  Rolle  spielen.  Für  Identi- 
fizieninir  niit  Onani;  Im  stehe  kein  zwingender  (irund,  ebenso  wie  man  ja 
auch  die  so  häuhgen  i^udelbewegungen  nieiit  ohne  weiteres  der  Onanie 
gleichstellen  kann.  (Teber  therapeutische  Erfolge  kann  Vortr.  bei  seinen 
meist  veralteten  FUlen  nichts  berichten. 

Sitzung  vom  1.  Dezember  1904. 

I.  G.  Friedjung  stellt  einen  siebenjährigen  Knaben  mit  einer 
seltenen  m  u  1 1  i  p  I  <;  n  G  e  1  e  n  k  s  e  r  k  r  u  n  k  u  n  g  vor. 

Hat  -tiir/.le  vor  14  Tagen  auf  ebenem  Pflaster,  scheinbar  ohne  Folgen. 
Ain  nächsten  Tage  wurde  bemerkt,  dati  mehrere  der  Finger  an  beiden 
Händen  m&fiig  gesehwollen  waren.  Pat.  hatte  Schmerzen,  ohne  zu  klagen 
und  kein  Fieber.  f)ieser  Befund  .S(dl  sich  seither  nicht  verändert  haben, 
biniresr''n  fielen  nunmehr  auch  die  ungewöhnlich  dtrktm  Kni<?  des  l'alientcn 
auf  und  der  schlechte  Gang  des  Kindes  wurde  darauf  /urückgeführt.  /,wih 
ältere  Schwestern  sollen  die  irleiche  BeschalTenheit  der  Kniee  zeigen.  Diese 
.Xnamnr'se  wurde  vom  Vater  dahin  er^fänzt,  er  selbst  sri  nervös,  niemals 
jedoch  venerisch  Infiziert  gewesen,  die  Mutter  an  Tuberkulose  gestorben; 
er  leide  oft  an  Halsschmerzen.  Pat.  ist  das  vierte  au sgetrugene  Kind.  Nach- 
her folgte  eine  totfaule  Frucht,  dann  die  Geburt  ebies  lebenssohwactx  ii 
Kindes,  das  rasch  starb.  Pat.  sei  al^  Säniiiinir  tcts  «resnnd  gewesen,  habe 
später  nur  leichte  Masern,  diesen  Sommer  Keuclihusten  und  nach  der  Schil- 
deran^  eine  Conjunctivitis  eezematosa  durehgemacht. 

i'at.  ist  entsprechend  fijroli,  •:;ut  «genährt,  intellisxent  Gaii;;  iiii^^clenk, 
.Hchloppend.  die  Knie  bleiben  immer  leicht  geb«Miü^t,  Sprintjen  ^elin^il  nur 
iiianjjelhafl.  Der  Zeige-,  Hing-  und  kleine  Finder  der  linken,  Zeip:e-  und 
Mittelfinger  der  rechten  Hand  erscheinen  im  ersten  Interphalantrealgelenke 
splndelförmiiT  verdickt.  Mäliiir  verü  kt  sind  auch  die  «las  Knie^relenk 
bildenden  Knochenenden  und  deren  Konturen  deutlich.  Kein  ErguÜ,  keine 
spontane,  noch  Druckschmerzhaftigkcit.  Beweglichkeit  nicht  eingeschränkt, 
schmerzlos.  Köntgen-l'ntersuchung  ergibt  an  den  Händen  .  ine  zarte  Ver- 
dunkliTULC  des  Schattenton«>s  entsprechend  den  iiuüerlich  sichtbaren  Ver- 
dickungen, die  einer  Verdickung  des  Gelenkes,  resp.  der  Kapsel  und  Händern 
entspricht  Die  Knoehenschatten  sind  nicht  verändert:  es  sind  plumpe,  aber 
weder  pathologisch  verdickte,  nocli  at ni|»lii.-ch<' l\)ioehen  vorhanden.  An  den 
Knorp'  l/onen  ist  keine  Veriinderuutr  .x  lieii.  An  dmi  Kniegelenken  zeigt 
sich  ebeiilalls  ein  plumpes  SkeluU,  ohne  daß  uiil  Sicherheit  eine  Ver- 
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dicknng  der  Gelenkkapsel  diagnostiziert  worden  könnte.  Die  Verkalkiuigs-  i 
so&en  an  den  Diaphysenenden  des  Femura,  der  Tibla  nnd  Pllrola  sind  breit 

Floride  Rachitis  bestoht  an  den  Wachstiimszonen  nicht;  der  plumpe 
Knochenbau  weist  auf  überstandene  Kachiti»  hin.  Gummöse  osteoperiosti- 
tische  Veränderun|;on,  hyperostotische  oder  destruktive  Prozesse  am  Knochen 
sind  an  keiner  Stelle  sichtbar. 

Dil»  Xuse  ist  breit  i^^esattelt,  ilif  häutige  Nase  klein.  du>  häiiti«:'' 
Septum  etwas  eingezogen.  An  den  Lippen  ünden  sich  mehrere  zarte  radiäre, 
vom  Lippenrot  in  die  Hant  siehende  Narben.  Alie  abtaatbaren  ftnltoreii 
Lymphdrusen  vergröUcrt,  hart,  unempfindlich,  namentlich  auch  beiderseits 
im  unteriMi  Endo  dn.s  Suicus  bieipitalis  internus.  Keine  Narben.  k<Mne  nach-  | 
weisbaren  Knochenvordickungen,  innere  Organe  anscheinend  gesund.  I 
Hntehinson iche  Trias  negativ.  I 

Das  Krankbeitsbild  paßt  in  keines  der  typischen  Bilder  n^nz:  (  iro- 
nischer Kli<>ii!Tt;itt«Miiis.  T  UPS  Iicredltai  ia  tarda.  Am  meisten  noch  in  die  ' 
letztere,  wolür  das  syuiun-trische  Auftreten,  die  geringe  Öchmerzhattigkeit,  . 
das  Ergebnis  der  radiographiseben  Untersuohung,  namentlieh  aber  die 
radiären  Narben  am  l^ippenrot  und  das  Verhalten  der  Lymphdru.s<'n  «in- 
dringlich sprechen.  Auch  an  jene  Form  der  im  Verlaufe  der  tardiven 
Erbsyphiiis  auftretenden  Gelcnkserkrankung  wäre  zu  denken,  welche  die 
Autoren  dem  Tomor  albus  vergleiehen  und  die  oft  mit  iokaler  Tnberkuloie 
verwechselt  wird.  Ueber  den  Erfoig  einer  Jodmedikation  wird  beriobtei 
werden. 

Eisenschitz  und  F  o  1  t  a  n  e  k  stellen  eine  Anfrage  bezüglich  der 
Deutung  des  Radiogrammes,  resp.  des  Vorhandenseins  von  Verdauun^s- 
8tijnin<r«'n  hei  dem  Kinde.  Fried  jung  erwidert,  daß  für  die  rirhtiee 
Deutung  dtü  Radioicramms  die  Erfahrung  des  lintersuchers  (Kienböck) 
spreche,  resp.  daß  die  Verdauung  des  Kindes  gans  normal  ist. 

IL  G.  Nobl  demonstriert  einen  elfj&hrigen  Knaben^  bei  demeine 

lange  persistierende  Rö  n  tg  e  n  -  D  er  ui  a  t  i  1  i  ^  n\  ausgehreiteton. 
narbig-ulzerösen,  degenerativ  -  atrophischen  und  angiomähnlicheo  Venuide» 
rungen  geführt  hat. 

Das  Kapillitium  des  gegen  Psoriasis  behandelten  Fat  ist  in  eiof 

straff  über  den  Schädel  gespannte,  von  ektati.schen  Gefäßreisem  unter- 
Hchichtoto.  papii'fdünne,  glassprüde  Xaihenlamelle  umgewandelt,  die  teii^ 
wetüglänzend  und  glatt,  teils  ulzerös  und  näüend,  teils  von  Borken  und  j 
Krusten  bedeckt  erseheint.  Von  der  Behaarung  sind  nur  in  der  reehteii 
Srfii  ttolgegend  und  oberhalb  df•^  linl.'n  Ohres  singulärc  Iii:  .  fi*  I.  aus 
dünnen,  wie  bestaubt  aussehenden  Huarschäften  bestehend,  «Thatten 
blieben.  In  der  unteren  Rückengegend  ist  eine  Alt«rationsfQrm  zustande 
gekommen,  die  aus  eingesunkenen,  kleienförmig  schilfernden  atrophischen 
Flecken  und  wclßglünzendon,  narbig  dejronorierten  Stellen  mit  nävu*- 
ähnlichen  t'igmentanhüufungen  und  angiomatüs  erweiterten  Gefäßformatiooeo 
besteht  Es  haben  bereits  drei  kure  dauernde  Bestrahlungen,  je  eine  am 
Schädel,  über  den  Ohren  und  am  Rücken  hingereicht,  um  wenijro  Wochen 
später  in  den  bestrahlten  Bezirken  eine  durch  viele  Monate  bestehende 
Dermatitis  zu  provoi^ieren. 

Von  Zeit  zu  Zeit  machen  sich  in  dem  verödeten  Kapillitium  neuere 
ZtTfa Iisphänomene  geltend,  die  mit  intensivem  Juc  ken  verbunden  sind  und 
«len  Patienten  zum  Krat/.fn  veranlassen.  Vdu  fV  ^  ii;i^tsrosidnen  ist  nichts 
wahrzunehmen  und  auch  keine  Nachschübe  dieser  Krankheit  sind  in  den 
letzten  vier  Monaten  zu  beobachten  gewesen.  Wohl  aber  sind  als  Zeirlien 
dos  pruriginösen  Zustandos  an  den  Extremitäten  und  am  Stamm  reichlich 
punkt-  und  strichförmttre  Rxkoriationen  und  Blntboik»>n  vorhanden,  die 
mit  wundgekratzten  Flächen,  lichenintizierten  Plaques  und  arttfiziell  be- 
dingten Pigmentationen  alternieren. 

Vortr.  demonstriert  histologische  Präparate  des  Falles,  die  als  Haupt- 
charaktero  Vorschmiichtiüunü;  des  Rete,  Schwund  der  Polhknlnrstruktnr, 
Ausgleich  der  Papillaranordnung,  sowie  entzündlich  degeneralive  Umwandlung 
des  snperfisiellen  Cutisgerfistes  nnd  seiner  Gei&ße  ergeben. 
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III.  C.  V.  Pirquet  spricht  über  Ge wichtübestimmungen  bei 
Nephritis. 

Vortr.  hat  bei  Nephritis  syatemattsehe  fiestlmiiiimgen  de«  Körper- 
gewichtes vorgenommen.  Kei  akuter  Nephritis  »tlefj^  ca.  am  achten  Tage 
plötzlich  das  Körpergewicht  an.  Nacluhnn  der  Hr)hepunkt  erreicht  w  ar,  sank 
er  üchnell  ab,  faj»t  l>is  zum  ursprUngtichen  Gewichte,  um  in  der  Rekon- 
valeexen«  wieder  allmiUilich  anxneteigen.  Diese  Gewiehtesanabmen  sind 
durch  (las  Oodom  hodirifrt.  bei  welchom  sich  Flüssiirk  it  in  der  Menge  von 
10  bis  20  Prozent  des  KörpcrK^^wiehtes  in  den  Geweben  und  in  den  KiSrper- 
höhlen  ansammelt.  Die  Steigerung  der  Diurese  bedingt  den  erwähnten 
Abfall  des  Körpergewichtes.  I^t  chronlseher  Nephritis  zeigt  das  Körper- 
gewicht perindischo  Schwankiinicen.  indfin  \vi»»  hei  der  akTiTf»n  nTist^i'^t 
und  unter  bteigerung  der  Uiurese  und  ^Scliwinden  der  (.)edeuie  ablallt)  um 
dann  wieder  dieselben  Verlnderungen  von  neuem  durcbsumaoben.  Der 
Abfall  des  Körpergewichtes  geht  nicht  mit  der  Kiweißansscheldung  parallel, 
indem  letztere  beim  tiefsten  Stand  des  tiewichtes  bis  zu  10  Prozent,  während 
des  Höhestadiums  desselben  nur  3  Prozent  betragen  kann.  Schwitzen, 
Medikamente  (CofTein,  Digitalis,  Theocin)  und  Venaesektlon  hatten  keinen 
Kinfluß  auf  die  Ci'  vi<  htskiirv«>.  K>  hiit  dt-n  .Anschi'in,  als  wenn  ein  regu- 
lierendes Zentrum  für  dna  Wussergehalt  de»  Körpers  vorhanden  wäre, 
welches,  sobald  der  höchste  Stand  der  Wasseransammlung  in  den  Oedemen 
erreicht  ist,  eine  Ausscheidung  derselben  veranlaüt  In  eint-in  Falle  wich 
die  Kiirporerewichtskurv»'  in  dt-r  W'i'ise  vom  iihnlichen  f^ilfl"  ah,  daß 
der  »onst  .steile  Giptel  der  Kurve  eine  lang^o^t reckte  Linie  bildete,  da  die 
Oedeme  und  mit  diesen  ein  hohes  Körpergewicht  dinroh  etwa  14  Tage 
konstant  bleiben.  In  einem  zweiten  Falle  sah  man  Pausen  auf  der  Höhe 
dor  Oedeme,  so  dab  der  einzelne  Anfall  die  Gestalt  eines  M  aufwies.  In 
eiueiu  dritten  Falle,  rosp.  Typus,  stiegen  die  Oedeme  und  das  Körper- 
gewicht geradlinig  und  unaunialtsam  bis  xnm  Tode  an.  Die  Hfihe  der 
Oculomc  und  des  Körpergewichtes  fjeht  nicht  mit  der  Schwere  der  Krkrankunf!: 
parallel I.  Chronische  Nephritiden  können  auch  ohne  Oedeme  verlaufen, 
bei  akuten  ist  dies  kaum  der  Fall. 

Theoretisefa  sind  diese  Verhältnisse  noeh  ganx  nnaufgeld&rt.  Nleht 

einmal  für  die  Oedeme  bei  akuter  Nephritis  ist  es  sicher,  inwieweit  die 
Stauung  des  Wassers  und  «ler  Chlniid«'  oder  anderseits  entzündliche  Vor- 
gänge der  Körpergefäüe  daran  teilni^huten.  Noch  dunkler  sind  die  vor- 
gelegten verschiedenen  periodischen  Vorgänge. 

ßisensohitz  bemerkt,  daü  bei  Betrachtung  der  Oedemkurven 

wr  rillf'tn  der  --teile  Aufstieg  und  noch  tn«  hr  fter  jähe  Abfall  rlrrser  Kurven 
auffallen.  Man  könne  sich  doch  nicht  voraleliun,  darin  den  Ausdruck  plötzlich 
anstände  gekommener  Konktionsverlinderungen  der  Nieren,  noeh  woniger 
plötzlicher  Veränderungen  im  anatomischen  Verhalten  des  Nierengewebes 
7.«  sehen.  Wohl  aber  kennen  wir  aus  klinis«  Imt  l'<  ri!»achtung  einen  Faktor, 
dem  man  die  Herbeiführung  solcher  Schwankungen  zuschreiben  darf, 
nlmlicb  die  Hersarbeit.  Da  nun  dieser  wiehtige  Faktor  in  der  vorliegenden 
lTntersiichnn<i  niclit  in  Hechnunir  tjezogen  worden  ist.  so  erscheint  durch 
diesen  Mangel  der  Werl  der  ganzen  Untersuchung  wesentlich  beeinl riichtii^t. 

V.  P  i  r  i{  u  e  t  erwidert,  daÜ  er  allerdings  an  diesen  wichtigen 
Faktor  nicht  «gedacht  habe.   Dafi  man  aber  Herzschwilche  als  Ursache  fQr 

die  nephritischen  Oedeme  annehmen  könne,  dagegen  spreche  schon  der 
bekannte  l^nterschied  in  fler  Lokal isation  der  Oedeme,  indem  sich  die 
nephrttischen  Oedeme  nicht  in  den  abhängigen  Partien  zeigen,  sondern 
X.  B.  an  den  Augenlidern.  Jedenfalls  hält  Vortr.  für  die  akuten  Nephritiden, 
wo  für  eine  Herzschu iiche  In  den  i.  ichteren  Faihm  gar  keine  .Anzeichen 
vorhanden  sind,  diese  Erklärung  für  ausgeschlossen.      Tnger  (Wien^. 
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XIX.  Sitzung  der  Vereinigung  nie  der  rheinisch- westfälischer 

Kinderärzte 
am  13.  November  1004  zu  Köln. 

S  e  1 1  e  r  (Solingen)  stellt  einen  9  jilhri^n  Knaben  vor  mit  progressiver 

Mu>kflatrophie  (Pectoralis),  Solmlterblattniuskulatur,  Hirops  völlig:  atrophiert 
tlit*  übri^fe  Arnmmsktilatur  bis  auf  Kloine  Funktionsreste.  Rü«  konmu!<kulatur 
völli{jr  atrophisch,  Oberschenkel-  und  Untcrscbenkolmuskuialur  erheblich  in 
der  Funittionsffthigfkeit  herabgesetzt.  Gesichtftmtiskttlaturwenig:  funktionsfiUiicr 
—  Muskr'Iorn'i:harkeit  herabfjesetzt.  1^  iiio  Entartnn«rsrcaktion,  keine  S«  n>i- 
bilitütsstörungen,  keine  Sphiiikteriähmun^en.  Dabei  ist  der  Knabi* 
leicht  imbezill,  trotz  dreijähriiren  rntorriohts  nicht  in  der  Laii^e,  leichte 
Exompel  (4 -{-3)  zu  lösen.  S  c  I  i  c  r  entwickelt  dann  die  Aenderungen  in 
den  A»i*^''h;iiuini^en  ni>pr  die  Art  (1er  Krkraiikunjj  tmd  führt  zum  Schlus*!*«' 
die  von  1  (>  r  g  a  z  in  N  o  t  Ii  n  a  g  e  1  s  Lehrbuch  angegebene  Einteilung  in 
spinale,  neurale  und  myo;r(>ne  Formen  der  Muskelatrophie  an,  innerhalb 
deren  es  allerhand  lieber <^^äM>i,e  und  Mischformen  gibt. 

Maas  (Aachen)  Leber  Taubstummheit  führt  au.s:  Cntfr 
Taubstummheit  versteht  man  denjenigen  krankhaften  Zustand,  weichtr 
auf  einer  angeborenen  oder  im  frühen  Kindesalter  erworbenen  Anomalie 
(los  nehörorganes  beruht,  infolge  welcher  eine  (lauernde  und  so  bedeutende  • 
Herabsetzung  des  Gehörs  eingeti'eten  ist,  daü  das  Individuum  durch  Hilfe 
des  Gehörs  allein  die  Sprache  nicht  erlernen  konnte  oder  die  Sprache, 
falls  sie  schon  beim  Eintritt  der  Taubheit  erlernt  «rar,  nicht  auf  diese 
Weise  hat  erhalten  können.  Demgr-Mtiil'  untersrheidot  man  pjni»  anir<*h(>r<^n*^ 
und  eine  erworbene  Taubstummheit;  diese  ist  etwas  hüuliger  als  jene.  L»a.> 
männliche  Geschlecht  wird  von  der  Taubstummheit  hftuKger  betroffen  als 
das  weibliche.  Als  Ursache  der  angeborenen  Taubstummheit  betrachtet  man 
die  \  erer»Mm'iC  und  die  niiitsvernvandtschaft  der  Kitern.  Die  erworht  n*' 
Tuub;;iuuuulieit  entstehl  am  iuiuligstcn  im  Anschluü  an  HirnentzüiiUuiii;; 
und  apidemische  Genickstarre,  ferner  durch  Ohrenerkrankungen  im  Anschliifi 
an  Scharlach,  niiitittu  rie.  Masern.  Typhus,  Mumps,  Influenza,  Keuchhusten 
und  Lungenentzündung.  Die  meisten  Erkrankungen,  welche  zur  Taub- 
stummheit fßhren,  treten  im  zweiten  Lebensjahre  auf.  Man  nimmt  im  all> 
gemeinen  an,  daü  vor  dem  acht(!n  L^djensjahre  i'rworbene  Taubheit  ri'fyel- 
niiiliii^  /.ur  Taubstumiiihi  :t  fiihrl,  in  eiii/.elnen  Fällen  trat  noch  bei  Erkrankunir 
nach  dem  1^.  Lobeu.-^juhre  Stummheit  auf.  Die  Verhütung  der  Taubstumm- 
heit wftre  in  vielen  Fällen  möglich,  wenn  man  dem  Ohrenleiden  der  Kinder 
größere  Beachtung  schenkte.  Von  großer  Wiclitiirkeit  für  die  Ausbilduii'r 
der  Taiibstummen  ist  der  systematische  Taub.>»tummenunt«Mii<  ht.  welcher 
sich  besonders  in  Deutschland  zu  hoher  Blüte  entwickeil  hat.  Xeuerdinp 
versucht  man  die  vorhandenen  Hörreste  der  Taubstummen  durch  geeignete 
Hörübungen  besser  auszunutzen.  G<»nauere  rnlersuohuntjon  an  Taub- 
stummen haben  n ilmlich  ergeben,  daü  viele  noch  über  einen  ansehnlichen 
Hörrest  verfügen.*) 

Brehm  er  (Solingen)  berichtet  über  einen  Fall  von  Blennorrhoea 
ncfinatonim  mit  .\rthritis  ironorrlioica  und  demonstriert  oines  der  eitriiren 
Gelenke  mit  den  mikroskopischen  l^räparateu  des  gonokokkenbaliigen 
Bindehaut-  und  Gelenkeiters.  Bericht  aber  die  Literatur  des  seltensn 
Falles  von  Ophthalmoblennorrhoe  mit  Arthritis  blennorrhoica  erscheint  an 
anderer  Stelle  ausführlicher. 

Seiter  donionstriert  l'ntparate  eines  Falles  von  eitriger  Peri- 
karditis. Dieselben  stammen  von  einem  ca.  drei  Monate  vorher  an 
Empycmu  plenrat^  n]ierierten  Falle,  der  anuebüch  irut  ausseheil'.  war.  Roi 
der  klinischen  Beobachtung  fand  sich  eine  HerzHgur,  die  oben  an  der 
zweiten  Kippe  abwart»,  aber  sonst  keine  Vergrößerung  zeigte.  Spitzenstofi 
loco  typico,  keine  Geräusche.  Die  L(»ber  war  stark  vergrößert,  hajrt,  druck- 
empfindlich. Gesicht  gedunsen,  leicht  livide.  Keine  Temperatursteigerung. 

♦)  Der  Vortrag  ist  in  den  Würzburger  Abhandlungen,  III.  Jahrgang. 
Heft  11,  erschienen. 
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l*iinktion  dess  Herzbeut(»lH  erfolglos.  Itoi  dor  Autop8i(»  fand  »ich  dor  Hor/.- 
beiitel  an  der  Herzspitzo  fn  ziemlich  jjrolior  Aiisdehnuni;  vorwachsen,  do»- 
«rleichen  an  den  Austrittstellen  der  ^roUen  (Jefiilie,  ihizwischen  /,oy^  sich 
rltiicIT'irini«;-  um  das  Ilor/  firi  W.ill  von  Klier  (rn.  oim-  T:i>s.-  H icdiircli 

wurde  der  negative  Erfoig  der  l'unktion  und  der  Mangel  von  ph^.sikuiisrhon 
Anseichen  fUr  Perikarditis  erklärt. 

Reniibarf;  (BIberfetd):  Pftdiatrisehe   Arbeiten   über  KÖrperslUle 

(F^liitseruni)  in  diairnostisrhor  und  tliprap-utischor  Beziehunft  (Sammel- 
roferat  /n  kur/<Mn  l^^-fcratc  nicht  Lccriirncl ). 

Zur  i)i!sku.N.siou  Siegert;  Ich  glaube  eine  perni/.i(ise  Aoämie  als 
klinische  Einheit  fcibt  es  nicht.  Pemixids  nennen  wir  jede  schwerste 
Anämie  —  aus  welchem  Grund  immer  --  die  die  bekannten  Blutbilder 
zeigt  und  zum  Tode  fuhrt.  Perniziös  kann  untor  unijünstigeii  I'mständen 
jede  Anämie  werden.  Jedenfalls  fehlt  jede  Verunlussung,  das  klinische  Bild 
der  pemixiösen  An&inie  als  berechtifct  anzusehen. 

Solter:  Vm  das  Vorhalten  der  L;>ukozyten  lu  i  Appendizitis  fest- 
zustellen, w-ohört  eine  Reihe  von  l'nt^M-stichungon.  Wii  siiul  alter  hiiT  hi  i 
der  Appendizitis  des  Kindes  zu  kurzem  EntschluÜ  gezwungen  —  also 
dürfte  eine  sofehe  Untersuchung  aus  praktischen  GrOnden«  grans  abipesehen 
von  dem  noch  zweifelhaften  Wert,  nicht  brauchbar  sein.  Zwischen 
Anämie  und  perniziöser  Anämie  ist  nur  ein  «rrafhiollor  rntrTSfhicd,  eb(Mi.so 
wie  ein  Blutbefund;  ob  wir  berechtigt  sind,  den  Begriit'  der  perniziösen 
Anämie  als  Krankheit  sui  pfeneris  festzuhalten,  ist  zweifelhaft. 

Koch  (Wiesbaden)  fragt  an,  ob  bereits  Publikationen  Uber  eine 
Einwirkung  der  liegen  Scharlach  inji/iiTteii  Sera  vprschioflfMior  Herkunft 
auf  die  Biutbeschaffenheit,  insonderheit  die  bei  Sj-harlach  gefundene 
Hyperleukosytose  vorliegen. 

Bloch  (Köln)  möchte  die  Anaemiesplenica  als  Krankheit  sui  generis 

betrachten,  da  sie  trotz  der  lirolH  ri  fliuifiixkeit  der  MaireTitlariiierkrankunLi:**ti. 
aus  denen  sie  nach  Senator  resultiere,  nur  selten  beobachtei  wird.  Die  Fälle 
Kellen,  wie  Bloch  in  dw»l  Fällen  konstatierte,  nicht  s»'lten  an  inter- 
mittierenden Krankheiten  zugrunde.  Das  Huuptsymi»fom  an  der  Krankheit 
i>t  der  Mitztumor,  die  Anämie  oft  nicht  einmal  als  sehr  horh<:r;i<|:i!  zu 
bezeichnen.  Key  (Aachen). 


Einladung. 

Sonntag  den  'M.  April  19U5  tindet  zu  Wiebbaden  eine  gemeinsame 
Sitznni^  der  Verein igim gen  niederrheinisch -westfölischer  und  sUdwoHt- 
dentscher  Kinderärzte  statt.  Da  von  verschiedenen  Seiten  der  Wunsch 
nach  einer  allgemetneren  Beteiligung  laut  geworden  ist,  so  erireht  hioinit 
die  Einladung  an  sämtliche  Mitglieder  der  Gosellscliaft  für  Kinderheil- 
kunde, sowie  an  alle  Kinderärzte  zum  Besuche  dieser  Versammlung^. 

Anmeldungen  hiezu,  sowie  von  Vorträgen,  Demonstrationen  u.  a. 
nimmt  Dr.  Lugenbühl,  SchUtzenhofstraße  9,  entgegen. 

Dr.  S e 1 1 e r,  Sollnfpen,  Dr.  Cahen-Brach«  Frankfurt  a.  M., 

VorHitzontior  der  VereiniKtinK  niiMlßr-         Sohriftf i^>ir<>r  ilor  V<>r«'iiiiKtini;  M&dweiit- 
r)ieiDi»cb-wi^HtfälUclivr  Kintloriirztc.  «Icutflcber  Kinderänte. 

Der  O  r  t  s a  u  s s c  h  u  Ii : 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Emil  IM' ei  ff  er, 
Vorftitzender»  ttindlgsr  Sekretir  der  Gmellsehaft  für  Kinderheilkunde. 

Dr.  L  u  g  e  n  b  ü  b  1, 
ScbrihfOlirer. 
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INHALT.  OrigmAlmittoiliuigen.  ^^uent.  ITeber  extreme  Korpericfwiebteeb» 
nahoio  bei  Kindern  der  ersten  zwei  Lebensjahre  Aoi).  Anatomie  nd 
Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  Hygiene.  Mom. 
VerdauunK8leukozyto»e  4^>4.  —  Zelemki  und  Cybulsii.  M>'eloz>'ten  im 
kindlichen  Blute  464.  —  Karakaaehef.  Petiiologlsche  Anatomie  der 
Nebennieren  405.  —  !^luinpf.  Schutzpopkenimpfung  4<»5.  —  Hulltnarm, 
Abtöten  von  Puherkelbu/.illeii  in  erhitzter  Milch  466.  -  Snmgrr.  Wasser- 
stoffsuperoxyd bei  Krkraakunt»;en  der  oberen  i^uftwegc  4tiÖ.  Komjcld 
i'rotylin  466.  —  Physische  und  psychische  Entwicklung  und  Erziehung. 
Schule.  —  Sihirn'i'  Schulunterriclit  in  Xaturkunde.  461».  —  Feilchenfrl'i 
M>opie  bei  bchulkindern  467.  —  WUHerrnnth,  Schule  und  Nerven- 
krankheiten 467.  —  Em&hmng  und  Stoffwechsel.  Ganghofer  und  Langet. 
Resorption  genuiner  Kiwelfikorper  bei  Neugeborenen  469.  —  (r^xjmrr. 
Oanghofer  und  Ijtmger.  ParaportAle  Resorption  AV)S).  —  liiraft.  Formaldehyd 
in  der  MUeh  470.  —  liusaell.  Einfluß  des  Zuckers  auf  (iärungen  in  dti 
Milch  470.  —  LadtK  KQnstliehe  S&UKlinicBemfthrun^  470.  —  DöheH. 
Nahrung^spausen  471.  —  Kohrak.  Kneftpc  und  (rei'whriin.  Hutteruiih  hkon 
servo471 — 472.  —  Leaage.  Akute  Gastroenteritis  472.  —  Klinik  der  Kinder- 
krankheiten. Weigandt.  Abnorme  Kinder  473.  —  Kaujmatui.  Hereditäre, 
infantile  Tabes  473  —  Hnmill  nnd  Posey.  Spasmus  nutans  473.  - 
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(Aus  der  UniversiUUs-Kinderkünik  in  Breslau*) 

Ueber  den  Einfluß  der  Kalisalze  aul  die  Eiweiß- 
ansseheidung  bei  Nephritui. 

Von  PriTatdosmit  Dr.  Vaitm  Thiemioli. 

Die  Untersuch unjfen  der  i<'tzten  Jahre  haben  iinmor  niohr 
das  Intorpsse  auf  die  Fragre  gelenkt,  welclien  EinflufS  die  mit  der 
Nahruni^  zugeföhrten  und  durch  den  Harn  ausgeschiodonon  Mineral- 
stoffe auf  die  kranke  Niere  ausüben.  Aus  diesem  lirunde  schien 
e§  nicht  unwichtig,  eine  Sltere,  «her  unseres  Wissens  bisher  nicht 
exakt  nachgeprflfte  Angrabe  von  Bunge  fiber  die  Rolle  desKalinnis 
naehsunntersncben.  Der  ({«nannte  Forscher  spricht  in  seinem  be- 
kannten Lehrbache  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  ^) 
die  Vermntung  ans»  daS  die  Kalisalze,  wenn  sie  in  reichliclier 
Menore  din  Niere  passioron,  dieselbe  reizen  konnten,  ähnlich  wie  sie 
tli>K  seiner  Meinung  nach-)  bezQgflich  der  Mapron  Schleimhaut  tun, 
und  er  wirft  deshalb  die  Fra{fe  auf:  „Sollte  der  Reis"  —  als  eine 
an  MiueraistofTen  und  besonders  an  Kalium  sehr  arme  Nahrung  — 
„nicht  als  Krankenspeise  bei  Nierenleiden  anzuwenden  sein?" 

Zur  Untersuchung  dieser  Frage  diente  uns  ein  etwa  Tjähriger 
Knabe,  bei  dem  mehr  als  zwei  Jahre  lang  eine  starke  Eiweiß- 
ansscheidung,  zeitweilig  mit  erheblichen  ßlutmengen  im  Harne,  von 
mir  beobachtet  worden  war.  Der  Knabe  wurde  deswegen  anfangs 
August  1904  in  die  Kinderklinik  aufgenommen  und  ohne  Inne- 
haltung von  Bettruhe,  aber  bei  strenger  Ueberwachung  sowohl  der 
Nahrungsaufnahmen  als  der  Urinentleerangen  verschiedenen,  hin- 
sichtlich ihres  Katireichtums  stark  divergierenden  Ern&hrungsarten 

»)  IV.  Auflage,  1898,  S.  112. 

>)  Vergl.  Zeitschr.  f.  Biologie  1873,  Bd.  9,  S.  130. 

MmwtMcbttfl  Mr  Klndwhiilkaiida.  Ol.  Band.  S5 
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onterworfen.  Die  zur  Kontrolle  des  Erfolges  notigen  quantltatiTen 
Eiweißbestiromnngen  hat  Herr  Kollege  Bich.  Weigert  nach  der 
Methode  von  Seh  er  er  angestellt,  wfthrend  mir  selbst  die  Kali- 

bcätimmungen  zufielen.  Ich  habe  dieselben,  da  dies  fQr  den  vor- 
liegenden Zweck  ausreichend  schien^  nur  im  Urin  ausgefflhrt, 
u.  zw.  nach  dor  "^^pthodp  von  Heintz*),  d.  h.  ohne  gleichzeitig 
dip  (icsanitalkalien  zu  bcj^timinen.  ich  gebe  im  ffdfjondcn.  da  Herr 
Küllef^e  \V  e  i  e  r  t  zusammen  mit  anderen,  das  (iebiet  der  Xophritis. 
betreffendeu  Studien  auch  über  die  Einzelheiten  dieser  Versuche 
berichten  wird,  nur  kurz  die  täglichen  Durchschnittszahlen  sowohl 
der  Eiweiß-,  als  der  Kaliuniausscheidang  für  die  einzelnen  Ver- 
suehsperioden.  Dazu  ist  zu  bemerken,  daß  innerhalb  der  einzelnen 
3-  bis  6t&gigen  Perioden  t&glieh  der  Mischham  von  84  Stunden 
auf  Eiweiß  nntersocht  wurde  —  wovon  ich  wegen  der  geringen 
Schwankungen  nur  die  Mittelwerte  vorSffentliche  —  während  zur 
Bestimmung  des  Kaliums  ein  Mischharn  von  «sämtlichen  Tagen 
de  rselben  Krnährunpfsperiode  hergestellt  und  in  diesem  der  Gehalt 
an  KCl  ermittelt  wurde. 

Die  Auswahl  der  Ernä]irun»istornien  wurde  nur  zum  Teil  nach 
dem  Gesichtspunkte  des  Kalireichtunis  vorgenommen,  doch  er^riht 
die  fol};endc  Tabelle  auch  ohne  nähere  Erläuterungen,  daü  dafür 
Sorge  getragen  war,  durch  die  Emährnngsart  große  Ausschläge 
hinsichtlich  der  Kalizu-  und  ausfuhr  zu  erzielen. 

In  der  nebenstehenden  Tabelle  ist  diejenige  Nahrung,  welche 
den  weit  fiberwiegenden  Hauptbestandteil  in  der  Kost  der  einzelnen 
Versuehsperioden  ausmachte,  durch  gesperrten  Druck  hervor^reboben. 
Wegen  aller  ausführlicheren  Angaben  hinsichtlich  der  Nahrungs- 
mengen und  der  Kostordnong  verweise  ich  auf  die  spätere  V^er- 
öfTenth'chung  von  Weigert. 

Ein  Ueberblick  über  di'>  lei/te  Spalte  der  Tabelle  zeigt,  daß 
tat«iächlich  die  renale  Ausfuiir  des  Kaliunis  in  der  beabsichtigten 
Weise  beeinflußt  worden  ist.  Wir  sehen,  wie  zu  erwarten  war,  bei 
Milch-  und  Kartoffelkost  die  höchsten,  bei  rolieu  Eiern  und  bei  Reis 
die  niedrigsten  Zahlen  für  KCl,  während  die  W^erte  bei  Fleisch- 
filtterung  und  bei  gemischter  Anstaltskost^  in  der  Mitte,  aber  näher 
an  den  niedrigen  Quotienten  liegen.  Wie  verhalten  sich  nun  die 
entsprechenden  Eiweißausscheidnngen?  Nach  v.  Bnnges  Theorie 
müßten  wir,  wenn  die  Kalisalze  ein  die  Niere  schädigendes  Momeot 

")  Ver^i:!.  Huppert.  S.  741.  Die  Methode  von  Hcintz  ist  erheb- 
lich wenijiff^r  zeitraubend  aU  die  iiostlininung  der  Gcsamtaikalien.  Um  mich 
VOM  ihrer  Brauchbarkeit  für  meinen  Zweck  zu  nberzeugen.  habe  ich  Ittrdie 
erste  Versuchsperiode  Kontrollbestiuiinunjfon  nach  beiden  Methoden  ans- 
ffoführt  uTid  folf^eode  Zahlen  erhallen:  Naeh  der  Methode  von  Hointr 
©nthielten  je  25 cm*  Harn  ÜÜ642,  bzw.  00660  ^  KCl,  im  Mittel  als,«.  &ik^l 
SB  0'2604*'/4».  Nach  der  Nfethode  von  Lehmann  ((iesamtalkalien)  waren  in 
je  50  cm '  Harn  0  440.'),  bzw.  0'44s:^  ^  Kaliuniplutinchlorid,  denen  0-1352. 
b/\\  O  lHTß  {r  K  (M.  Im  Mitt*  !  O  i:J()4  -  0-2728"' entsprachen.  Die  Wf-rtn 
nach  der  H  ei  n  t /.scian  .Methode  sind  also  etwas  niedriger  wie  dit*  nach 
der  Lehmann  sehen  gewonnenen,  aber  so  unbedeotend,  daß  dies  fOr  den 
vorliegenden  Zweck  ohne  Belang  ist. 
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Tabelle. 


Vereuch.sperioUe 
und  Datum 


Mittelwert  der  täglichen 
Ausscheidung  von 


Eiweiß 


KCl 


I 

6.-8.  August 
II. 

10.— 15.  August 
III. 

19.—38.  Aagnet 
IV. 

24..-27.  Angnst 
V. 

30.  August  bis 
2,  SeiH^mber 

VI. 

6. — 8.  SeptMttber 


Gemischte  Anstaltskoet 

R  o  h  e  E  t  e  r,  Z wiebnck, 
Tee 

Milch,  Zwieback 

Reis,  wenig  Milch, 
Butter,  Zwieback,  Tee 

Fl  ei  seh,  Zwieback,  Tee 

Kartoltol,  Butter, 
Zwieback,  Tee 


31514  g 

2-9571  g 
3  475-4  g 
1*9583  g 

s-soesg 

2-3967  g 


8-188ig 

1-5917  g 
4-1085  g 
1-8532  g 

2*0685  g 
46163  g 


darslollton,  orwarton.  daß  dcM*  kaliäniisi cn  Nahrung":  den  rohen 
Eiern,  der  niedrigste,  d»'r  kalirtdchsten:  den  Kartoffeln,  der  höchste 
EiwciÜquotient  entspräche.  Das  ist  nun,  wie  die  Tabelle  zei^, 
keineswegs  der  Fall.  Allerdings  tritt  bei  der  kaliarmen  (aber  nicht 
kaliftrmsten)  Reisdiät  die  geringste  Eiweißausscheidung  ein,  aller 
bei  der  kalireichsten  Kartoffelkost  finden  wir  den  zweitniedrigsten 
EiweiBwert,  während  wir  den  höchsten  erwarten  sollten.  Ferner 
sehon  wir,  dali  hoi  Fleischkost,  welche  an  Kalircichtum  nur  unbe- 
deutend die  Heiskost  übertrifTt,  die  größte,  der  Keisdiät  um  das 
Doppelte  überlf'freno  EiweifJansscIuMdunir  orfolirt. 

Soweit  also  aus  ein«'!-  einzelnen  Beobarlit uiiir  Schlüsse'  i^o- 
zogen  worden  dürfen,  or^^ibt  sich,  daß  die  Eiweiliausscheiduni!:  l)oi 
der  i-iii (»iiischen  Nephritis  durch  die  Art  der  Krnahrunu:  beeintlußt 
werden  kann,  daß  aber  hierbei  den  Kali.sul/en  nicht  die  ent- 
scheidende Rolle  zukommt. 

(Ans  der  UmversiUltskimkrJcHnik  Heidelberg. 
Direktor:  Profi  O.  Vierordt) 

lieber  limktionelle  Muskelhypertrophie  infolge 
exzessiver  Masturbation.') 

Von  L.  Tobler,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

M.  H.  Das  Mädchen,  das  Ich  Ihnen  zunächst  vorstellen  mOchte, 
ist  6  Jahre  alt;  es  ist  körperlich  und  geistig  normal  entwickelt 


')  Nach  einer  Demonstration  im  medizinischen  Vereine  in  Heidelberg, 
am  14.  Deiember  1904. 

s&* 
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und  macht  den  Eindruck  blühender  Gesundheit.  Es  hat  keine 
Klagen  irgendwelcher  Art,  das  Allgemeinbefinden  ist  ungestört^  der 
Befund  von  Seiten  der  inneren  Organe  ist  normal.  Den  patholo- 
gischen Zustand,  um  den  es  sich  handelt,  erkennen  Sie  sofort, 
wenn  Sie  jetzt  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  unteren  Extremitäten 
lenken  wollen.    Sie  sehen  einen  auffallenden  Volumenunterschied 


Fig.  1. 

der  beiden  Beine,  u.  zw.  ist  das  linke  durchwegs  schmäch- 
tiger gebaut  als  das  sehr  plastische  rechte.  Schon  am  Ober- 
schenkel ist  die  Differenz  deutlich;  sie  beträgt  hier  1  cm  zu 
Ungunsten  der  linken  Seite.  In  die  Augen  springend  aber  ist 
das  Mißverhältnis  der  beiden  Unterschenkel.  Der  größte  Umfang 
um  die  Wade  steht  links  um  2  cm  hinter  rechts  zurück.  Der  erste 
Eindruck  ist  der,  daß  es  sich  um  einen  ausgedehnten  atrophischen 
Prozeß  irgendwelcher  Art  am  linken  Bein  handeln  dürfte.  Eine 
spezielle  Atrophie  der  einen  oder  anderen  Muskelgruppe  fallt  nicht 
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auf;  vielmehr  ist  das  iranzo  linko  Hein  sclilankor  und  formloser 
als  das  rochtf.  Hoi  der  HetaHtuni::  findot  sich  nichts  Abnornios. 
Die  pasKive  Bevvej^lichkoit  ist  in  allon  (iolonkon  frei.  Aktiv  werdon 
alle  Bewegungen  mit  unveriniiidiTter  Kraft  uus;;elülirt.  Das  Ver- 
halten der  Sensibilität,  der  Reflexe,  der  elektrischen  Erregbarkeit 
ist  vollBtftndiir  normal.  Es  Iftflt  sich  nichts  Patholoi^Bches  an  dem 
Beine  nachweisen.  Der  Verdacht  lenkt  sich  deshalb  einer  Erkranknngr 
der  rechten  Seite  2a,  die  dann  also  eine  Hypertrophie,  bsw.  ein 
Hjrpervolnmen  aufwiese,  fn  der  Tat,  wenn  man  das  rechto  Bein 
and  besonders  die  Wade  mit  dem  übrigen  Körperbau,  speziell  auch 
mit  d«^n  oberen  Kxtr Imitaten  vorirlficlit.  so  muß  man  snt^on,  daß 
sein  ungewöhnlich  plastischer,  fast  unproportionierter  Bau  direkt 
auffallt  Beim  Zufassen  ergibt  sich,  daß  das  vermehrte  Volumen 
nicht  auf  Rechnung  des  Integumentes  fällt;  vielmehr  ist  die  darunter 
liegende  Muskulatur  an  Masse  vermehrt.  Ihre  Konsistenz  ist 
normal,  weder  derber  als  sonst,  noch  lappig  weich,  wie  bei  starker 
Fettdarchwachsang.  Die  nähere  Untersuchung  des  rechten  Beuies 
ergibt  nun  eine  im  Hilft-  und  Kniegelenk  freie  passive  Beweglich- 
keit. Im  Fußgelenk  dagegen  stößt  passive  Bewegung  im  Sinne  der 
Dorsalflexion  auf  einen  erhohlichen  elastischen  WidiM'stand,  der  es 
nicht  erlaubt,  die  rechte  Winkeistellung  erheblich  zu  Oberschreiten; 
versucht  man  dies,  so  spannt  sich  dio  Achillossoltno  nrid  mit  ihr 
die  Wadoninuskiilatur  sfrafT  an.  Hier,  abor  auch  nur  hior,  nun 
auch  die  aktive  Beweglictikeit  durch  den  Widerstand  eingeschränkt; 
sonst  ist  die  Aktion  aller  Muskeln  nicht  beeinträchtigt,  die  rohe 
Kraft  keinesfalls  herabgesetzt.  Beim  Gehen  macht  die  Abwicklung 
des  Fußes  vom  Boden  eine  gewisse  Schwierigkeit,  entsprechend  der 
eben  festgestellten  Kontraktur.  Sie  geschieht  mit  einer  leichten 
Drehung  des  Atisatses  nach  außen.  Damit  ist  auch  an  diesem  Beine 
der  pa^ologtsehe  Befund  erschöpft.  Sensibilit&t,  Reflexe,  elektrische 
Erregbarkeit  verhalte  11  sich  (|ualitativ  und  quantitativ  normal. 

Wir  finden  also  eine  1 1' i  c  h  t  <»  Kontraktur  oder 
Retraktinn  der  W  ad  e  n  m  u  s  k  u  1  a  t  u  r  rechts  und  «'iae 
H  y  p  <' r  t  r  (»  p  ii  i  e  des  ganzen  roch  ton  Heim-s,  die  sich  am 
s  t  Ti  r  k  s  i  e  n  a  n  der  Wade  ausspricht.  Das  llypervoluiiien  der 
reciii>seitigen  Muskulatur  ist  ein  echtes,  insoferne  es  nicht  etwa 
durch  eine  Dauerjcontraktion,  z.  B.  auf  hysterischer  Grundlage,  vor^ 
getAnscht  wird.  Auch  in  der  Ruhe,  wo  sie  sich  schlaff  anfühlt,  ist 
die  Muskelmasse  vermehrt.  Auch  die  Eqninusstellung  des  Fußes 
ist  durch  eine  echte,  passive  Kontraktur,  eine  dauernde  Verkürzung 
der  Wadenmuskulatur  hedlniit.  Sie  steigert  sich  nicht  beim  Versuch, 
sie  zu  Qberwinden,  ist  dabei  nicht  schmerzhaft  und  ändert  sich  in 
tiefer  Narkose  nicht. 

Die  Deutung  dieses  Zustandes  ist  nicht  leicht  Handelt  es 
sich  viollotrht  um  eine  Jenor  seliinen  Formen  von  vorwie^rcnd  ein- 
seitig entwickelter  progressiver  Muskeidyst  rophieV  Progredient  ist 
der  Zustand  nictit.  Im  (Jegenteil  betrug  die  Differenz  vor  einem 
Jahre,  als  wir  das  Kind  zum  erstenmal  sahen,  einen  halben  Zenti- 
meter mehr  und  die  Kontraktur  ist  unter  passiven  Bewegungen 


üigitized  by  Google 


514  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde.  Nr.  11 

erheblieh  xnrdckgegangen.  Es  besteht  auch  kein  MißverhUtniB 
swiflchen  Fanktioa  und  Volamen.  Vor  allem  aber  fehlt  Jede  andere 
Lokalisation  des  Leidens:  am  linken  Bein,  an  der  Rflckenmnsknlatnr, 
am  SchultergOrtelf  nirgends  weder  atrophische,  noch  hypertrophischer 
noch  funktionelle  StSrung^en. 

Angoboreii*»  Hyj>ortrophien  betreffen  jowellen  nicht  bloß  die 
Muskulatur,  sondern  das  cranze  Glied.  Die  wenigen  Fälle  von 
sogenannter  wahrer  Muskelhypertrophie,  wie  sie  Fried  reich, 
Auerbach,  Berge r,  Krau*)  mitgeteilt  haben,  weisen  alle  zum 
mindesten  eine  gestörte  Funktion  auf,  zum  Teil  zeigen  sie  zweifellose  i 
Uebergange  so  anderen  Krankheitsbildern,  z.  B.  indem  sie  sich  mit  i 
Atrophien  anderer  Mnskelgebiete  kombinieren. 

Echte  Muskelhypertrophie   kann  im  Gefolge  andauernder 
Hypertonie  oder  krampfartiger  Zust&nde,  auch  funktioneller  Krämpfe  ^ 
zustande  kommen.    Ibrahim  ^)  s^ih  Hypertrophie  bei  kongenitaler  i 
Starre  mit  Dauerspasmen  und  Schnitze*)  beschreibt  zwei  Fällte  | 
von   lokalisierter   Hypertrophie    einzelner  Muskeln   bei  jahrelang"  | 
dauernden  funktionellen  Krämpfen;  der  eine  Fall  betraf  den  Tensor  I 
fasciae  latae,  der  andere  die  Beuger  des  Vorderarmes  und  den 
Kleinfingerballen.    AuÜer  diesen  Zuständen  kommt  nur  noch  eine 
funktionelle,  echte  Arbeitshypertrophie  in  Betracht. 

.  Die  Anamnese,  von  intelligenten  Eltern  stammend,  gibt 
nun  folgendes  an:  Das  Kind  stammt  aus  gesunder  Familie,  war  nie- 
mals nennenswert  krank.  Seit  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres 
leidet  es  an  eigentAmlichen  „Sihmerzanfällen"  im  Leibe,  die  an- 
fangs seltener,  später  gehäuft  auftraten.  Die  Mutter  beschreibt  sie 
foI*;endermaljen:  Das  Kind  stützt  sich  mit  krampfhaft  qrespreizten 
Händen  auf  die  Bettunteriage,  das  reclite  Bein  wird  leicht  anire- 
zogen,  der  Fuß  krampfhaft  ausgestreckt,  das  ganze  Bein  ist  dabei 
bretthart  und  führt  zuckend«  oder  stellende  Bewegungen  aus.  Die  | 
Mutter  hat  den  Eindruck,  dali  die  Anfälle  dem  Kinde  sehr  schmerz- 
haft sind,  daß  sich  dasselbe  aber  außerordentlich  zu  beherrschen 
verstehe  und  deshalb  dabei  nie  schreie. 

Aus  diesen  Angaben  ließ  sich  nichts  Sicheres  schließen.  Wir 
veranlaßten  deshalb  die  Eltern,  das  Kind  einige  Zeit  zur  Beobachtung 
in  der  Klinik  zu  lassen,  was  denn  auch  im  September  1903  j 
geschah.  ' 

Die  ersten  vier  Tage  v*'rliefen  ohne  Störung.  Am  Abend  des 
fünften  Tage.s,  ala  das  Kind  zu  Bett  gebracht  war,  wurde  ich  ge- 
rufen, weil  eben  ein  Anfall  begonnen  habe. 

Ich  fand  das  Kind  bei  freiem  Sensorium  im  Bette  liegen,  das 
Gesicht  war  gerötet,  die  Augen  glänzend,  die  Haut  etwas  feucht. 
Unter  der  Decke  sah  man  das  rechte  Bein  zuckende  Bewegungen 
ausfOhren.   Nach  dem  Bloßdecken  sah  man  folgendes  Bild: 

^)  Zitiert  nach  M.  beidel,  Die  Krankhr>iton  der  Muskeln.  Gerhardte 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten  18S9,  V,  2,  S.  47. 

^)  Klinische  H  -iträ:,^!'  /ur  Kenntnis  der  zerebralen  Diplegion  desKittde»> 
alters  bei  der  Mikrok.  pliali.'.  Jahrb.  f.  Kinderh.  ilk    X.  F.  LX.  l<K)t. 

*)  Ueber  ungewöhnlich  lokalisierto  Muskelkraiupr«  mit  Hyperlrophie 
der  betroffenen  Muskeln.  Deutsche  Zaitsehr.  f.  Nervenhdilkunde,  3.  Bd.,  S.299. 
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(Die  Photographie  zeit^t  die  Stellun)]^  im  Anfall,  wie  sie  vom 
Kinde  auf  Aufforderung  jederzeit  eingenommen  werden  konnte.) 

Die  rechte  Hand  war  mit  krampfhaft  gespreizton  Flingern  auf 
der  Unterlage  ausgestreckt,  die  linke  Hand  zwischen  die  Ober- 
schenkel geklemmt,  das  rechte  Bein  im  HQft-  und  Kniegelenk 
leicht  gebeugt,  der  Fuß  in  extremer  Plantarflexion,  so  dalS  über  der 
Achillessehne  kleine  Hautfilltchen  entstanden.  Die  Wadenmuskulatur 
sprang  athletenhaft  vor,  das  ganze  Bein  fühlte  sich  bretthart  an 
und  führte  in  diesem  Zustande  kurze,  reibende  Bewegungen  am 
anderen  Beine  aus.  Auf  energische  Aufforderung  wurden  die  Be- 
wegungen erst  langsamer  und  hörten  schließlich  ganz  auf,  nachdem 
das  Bein  aus  der  eingenommenen  Stellung  entfernt  worden  war. 
Darauf  fing  das  Kind  an  zu  weinen. 


Fig.  2. 

Ander  Xatur  dieses  „Anfalles"  konnte  nach  dieser  Beobachtung 
kein  Zweifel  mehr  sein.  Es  handelte  sich  um  einen  ex- 
zessiven Grad  von  Masturbation.  Damit  allein  stimmtauch 
das  psychische  Verhalten  des  Kindes  überein,  damit  die  Möglichkeit, 
den  Anfiill  willkürlich  zu  beginnen  und  zu  unterbrechen  oder  durch 
Dritte  unterbrechen  zu  lassen.  Damit  im  Kinklang  steht  aber  vor 
allem  auch  der  weitere  Verlauf,  den  die  Affektion  nahm,  bzw.  die 
Art,  wie  dieselbe  auf  die  eingeschlagene  Therapie  reagierte:  Nachdem 
noch  einige  Anfälle  beobachtet  waren,  wurde  das  Kind  unter  strenge 
Aufsicht  gestellt  und  erhielt  nachts  im  Bett  einen  Sperrapparat 
zwischen  die  Unterschenkel  geschnallt.  Nebenbei  wurden  hydro- 
therapeutische Prozeduren  angewendet  und  die  Kontraktursteilung 
des  rechten  P^ußes  durch  passive  Bewegungen  beeinflußt.  Von 
di»'ser  Stunde  an  waren  die  Anfälle  verschwunden  und  kehrten 
nicht  wieder.  Das  Kind  wurde  nach  sechs  Wochen  entlassen,  und 
ich  sah  es  erst  neulich  wieder.  Der  Vater  berichtet  sehr  erfreut, 
daß  das  Kind  seit  dem  Spitalaufenthalt  von  seinem  Leiden  voll- 
ständig befreit  sei;  nur  einmal  noch  versuchte  es  in  der  Zwischen- 
zeit, die  üble  Angewohnheit  von  neuem  aufzunehmen,  wurde  aber 
durch  strenge  Bestrafung  fernerhin  daran  verhindert. 

M.  H.  Die  außerordentliche  Verbreitung  der  Masturbation  bei 
Knaben  ist  hinlänglich  bekannt.  Weniger  bekannt,  wenn  auch  von 
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kompetenter  Seite  durchauH  festprestellt,  ist  die  Masturbation  beim 
weibliehen  Kinde.  Wer  Gelegenheit  hat,  ein  gi^fiem  Kiader^ 
materiftl  Ta^  and  Nacht  sa  beobaehten,  kann  sieh  von  der  Be- 
dentn&K  der  Mastarbation  bei  Ifftdchen  leieht  llbeneugen.  Ich 
erinnere  mich  allein  ans  dem  letzten  Jahre  an  vier  Fälle  von 
schwerer  Onanie  hei  Mftdchen  zum  Teil  in  den  ersten  Jahren,  fiioee 
davon  wurde  uns  als  Epilepsie  eingewiesen.  Bei  den  sogenannten 
Anfallen  wurdo  dor  Kopf  und  dor  Oberkörper  minntonlnn^r  wild 
hin-  und  horfrt'worfr'n.  während  di»*  Beine  nur  frorinuo  reibondc^ 
Bewpqfiinj^ün  ausführlen.  Es  war  jjar  nicht  leicht,  unter  dieser 
eigentümlichen  Form  den  wahren  Kern  der  Sache  zu  erkennen. 

Wenig  findet  sich  in  der  Literatur  über  die  Frage,  in  wie 
frühes  Kindesalter  die  Masturbation  znrfickgehen  kann.  Bend  ix*) 
erwähnt  ihr  Vorkommen  „selbst  im  SSaglinpsalter'',  Fischig 
sitiert  den  Krafftschen  Fall,  der  ein  llmonatiges  Midchen 
betraf.  Steiner')  konnte  sieh  davon  überzeugen,  daß  der  B^inn 
der  üblen  Gewohnheit  bis  ins  erste  oder  zweite  Lebensjahr  zurück- 
gehen kann.  M  a  r  i  o  1  i  n  **)  sah  dieselbe  bei  Kindern  an  der  Mutter- 
brust, bei  Rillif  t  und  Barthez'**)  steht:  „11  ne  faut  pa,s  que  Tun 
ignore  que  cc  sont  souvent  de  trös  jeunes  cnfants  qui  se  livrent 
avec  fureur  k  i'onanisme."  Tomby*^')  und  die  französischen  Autoren, 
die  er  zitiert,  geben  au,  dali  man  Manlurbation  bei  Knaben  gar 
nicht  selten  sehen  im  ersten  Lebensjahre  beobachten  kann.  Bei 
MSdchen  ist  Comby  dergleichen  nicht  bekannt  Aber  Hirsch* 
Sprung:  (Kopenhagen)")  sagt  in  einer  Abhandlung  über  Onanie 
bei  kleinen  Kindern,  daß  dieselbe  auch  im  Sftnglingsalter  nicht  sehr 
selten  sei,  n.  aw,  daselbst  beim  weiblichen  fuschlechte  überwiege. 
Und  es  erscheint  sehr  wolü  möglich,  daß  er  damit  recht  hat,  denn 
die  uns  bekannten  Gelefrenheitsursachen  betroffen  >füdclien  eher 
häufltriT  als  Knaben.  Houchut  sali  Hio  Ma-^t  u  rli.Liii  in  oft  ilurch 
PruriluH  vulvae  veranlaßt  und  orewili  spielen  entzündliche  und 
intcrtriginöse  Prozesse  in  der  Genitalgegend  eine  nicht  zu  unter- 
sehätzende  RoUe.  Sie  setzen  daselbst  einen  Heiz,  auf  den  die 
Kinder  unwillkürlich  mit  energischen  Abwehrbewegungen  reagieren. 
Dabei  werden  wohl  ganz  gelegentlich  Sensationen  entdeckt^  die 
sonst  einem  spateren  Alter  vorbehalten  bleiben.  Im  gleichen  Sinne 
erklärt  sich  die  Rolle,  die  die  Oxyuriasis  als  ätiologischer  Faktor 
spielt;  es  ist  bekannt,  daU  die  Oxyuren  zu  Zeiten  aus  dem  Rektum 
auswandern,  in  die  Vulva  irejangen  und  daselbst  heftia*  reiben 
können.  Auch  in  unserem  Falle  lair  vielleicht  diese  Veranlassung 
vor.    Es  gelang  durch  Essigklisticre,  einen  Schwärm  von  50  bis 

••)  lx!hrbuch  der  Kinderkrankheiten  1903,  S.  386. 
«)  Biedert-Fischl,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1902,  S. 
12.  Aufl. 

V)  Kompendium  der  Kinderkrankheiten,  1872. 

*)  Zitiert  nacli  Hirschsprung,  I.  c. 

")  Kd.  2,  T.  3,  p.  417. 

Trait^  des  maladies  de  l'enfance.    C  o  m  b  y  -  M  a  r  f  a  n.  Tome  IH, 
p.  563.  1897. 

Berliner  klin.  Wochensohr.  1886,  H.  38,  &  628. 
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60  Oxyuren  abziitreibon,  und  es  ist  sehr  wohl  mflsrlicli,  (iaH  dvr 
ffOnstig^e  therapeutische  Erfolg  zum  Teil  auf  der  Beseitigung  dieser 
Schädlichkeit  horuht. 

Nur  kurz  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daii  bei  der  kleinen 
Patientin  die  jahrelang  fortgesetzte  Masturbation  nicht  im  Stande 
gewesen  war,  den  allgemeinen  Oesondheitozustand  zu  sch&digen. 

Daß  es  sich  bei  den  ^»Anfallen*'  dieses  Mfidchens  nm  Mastur- 
bation handelt,  unterlieg^  keinem  Zweifel.  Eine  andere  und,  wie 
ich  gerne  zugebe,  weit  sebwerer  zu  beantwortende  Frage  ist  die, 
ob  die  bestehende  Hypertrophie  auf  die  Masturbation  bezogen 
werden  kann,  bzw.  ob  diese  aHein  fflr  sich  imstande  ist,  die 
Hypertrophie  zu  erklären.  Ich  neige  zu  der  Annahme,  daß  dies  der 
Fall  sei. 

Die  vorhan  if'no  Hyperf ropbio  überschreitet  nicht  liio  Grade, 
die  bei  gewöhnlicher  Arbeits!i\ i»<'rtr<»}>hio,  z.  B.  bei  einseitij^er  Hc- 
vorzugfunq:  des  einen  Armes  \  ni  1  itnnH'n  können.  Die  Arbeits- 
leistung, die  das  Bein  ausgelülirL  iiaL,  war  eine  sehr  erhebliche. 
Wir  konnten  uns  selbst  von  dem  ftußerst  energischen  Kontraktions- 
zustand der  Muskulatur  im  Anfall  fiberzeugen  und  wir  haben  keinen 
Grund,  an  der  Angabe  der  Mutter,  daß  die  Krämpfe  oft  Tag  und 
Nacht  beinahe  ununterbrochen  andauerten,  zu  zweifeln.^^  Ob  dabei 
die  Muskelkontraktion  während  der  ganzen  Zeit  eine  rein  willkflr- 
liehe  war,  oder  sich,  durch  das  Einnehmen  der  Stellung  hervor- 
frerufen,  ein  echter  Krampfzuatand  oinstcliti*,  wir-  dies  wohl  denkbar 
wäre,  bleibe  dahinfjostollt.  Kinos  bleibt  jfdenrills  ■<o}\r  anfralh'nd: 
Niemals  wird  bei  y:uwöhnlicher  Arbeitshynertrophie  eine  Ivoniraklur- 
stellunj*-,  bzw.  eine  Retraktion  der  hypt-rtruphischen  Muskeln,  wie 
sie  hier  besteht,  beobachtet.  Die  Möglichkeit  einer  solchen  läßt 
sieh  indes  nicht  von  der  Hand  weisen;  ihr  Vorkommen  wäre  nicht 
ohne  Analogien.  Ein  Pos  equinus  kann  nicht  nur  durch  Lähmung 
der  Fußheber  („Antagonlstenlähmung''),  nicht  nur  durch  Dauer- 
Spasmen  der  Benger  entstehen,  es  ^enu^rt  schon  das  rein  passive, 
längere  Verharren  des  normalen  Fußes  in  der  Kquinusstellung, 
durch  den  Druck  der  Bettdecke  bei  langem  I\rankenlap:er  oder 
durch  einen  fixierenden  Verband  um  eine  dauernde  Kontraktur  im 
Fußj^elenk  entstehen  zu  lassen.  Ja.  noch  mehr;  es  sind  auch  Fülle 
bekannt,  wo  eine  willkürliche,  aktive  Anspannung  der  Waden- 
muskulatur einen  Spitzfuß  zur  Folge  hatte:  Wenn  nämlich  bei 
schmerzhafter  Affektion  an  der  Ferse  der  Fuß  beim  Gehen  dauernd 
mit  dem  Ballen  (also  in  Equinusstellung)  abgesetzt  wird,  so  kann 
es  auch  hier  zu  bleibender  echter  Kontraktur  der  Wadenmuskulatur 
kommen.  Ganz  ähnlich  liegen  die  Voraussetzungen  unseres  Falles. 
Aiich  hier  wird  —  nur  aus  anderer  VeranhissunL*'  —  eine  abnorme 
Fußstellung  durch  dauernden  willkürlichen  Muskelzug  eingenommen. 
Die  anhaltende  einseitt^re  llyperfunkf  Ion  ftlhrt-'  dann  zu  einer  ebenso 
einseitigen  Hypertrophie  und  so  sekiindiii-  /um  Feberwiegen  der 
hinteren  IJnterschenkelmuskeln  über  die  vorderen.  Bei  gewöhnlicher, 

")  Vergl.  den  Fall  II. 


üigiiized  by  Google 


518 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


Nr,  1 1 


physiolofrischer  Arbeitshypertrophie  wird  dies  wohl  dadurch  ver- 
mieden, daÜ  Agonisten  und  Antagonisten  in  der  Hegel  gleichmäßig 
angestrengt  werden  und  symmetrisch  hypertrophieren.  Ob  nun  in 
unserem  Falle  die  Hypertrophie  oder  die  Kontraktur  zeitlich  voran- 
ging, ist  weniger  wesentlich;  so  oder  so  ist  uns  die  letzt-ere 
nicht  unverständlich. 


Fig.  :i  Fig.  4. 

Durch  die  Kombination  von  Hypertrophie  mit  der  Kontraktur 
gewinnt  der  beschriebene  Zustand  auch  eine  gewisse  Analogie  zu 
den  Fällen  von  progressiver  Muskehlystrophie,  bei  denen  im  hyper- 
trophischen Friihstadium  ebenfalls  Kontrakturen  oder  Uetraktionen 
vjukommen  und  auch  dort  zu  Equinusstellung  des  FuUes  fuhren 
können. 

Als  Holeg  für  das  frühe  Vorkommen  masturbatorischer  Ge- 
wohnheiten im  ersten  Lebensjahre  möchte  ich   Ihnen   noch  kurz 
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einen  »ifbonmonati^^en  Säugling  domonstricron.  Die  Muttnr  ^^iht  an, 
daii  das  Kind  seit  vier  Wochen  au  eiiz^nt  üniliclion  Antallou  leide. 
I>ie  Art  derselben  sehen  Sie  sehr  gut  aus  nebenstehendem  Bilde: 
Der  rechte  Unterschenkel  leg^  sich  bei  vollständig  gebeugtem  Knie 
der  Innenseite  des  Oi»erschenkels  an.  Der  rechte  Absatz  wird  fest 
in  die  Vulva  eingebohrt,  der  rechte  Fufi  in  der  Kniekehle  des 
linken  Beines  festgehalten.  In  dieser  fest  verankerten  Stellung 
fQhrt  das  Kind  Tag  und  Nacht  beinahe  ununterbrochen  kreisende 
und  bohrende  Bewegungen  ans.  Dabei  kommt  es  von  Zeit  zu  Zeit 
zmxn  Zustande  eines  aus<;osprochenen  Orgasmus:  gerötetem  Kopf, 
glJinzenden  Auirf'n,  Schweißausbruch.  Kine  örtlich'^  RtM/nnor  war 
bei  diesem  Iviiide  nicht  nachweisbar.  Die  Behandlun«!:  war  von 
Erfolg  begleitet  und  bestand  in  leichter  Fixation  der  Fioine  in  ge- 
sprtjizter  Stellung  durch  IJmschling^ea  mit  der  Windel  und  Fest- 
stecken derselben  mit  Nadeln. 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 

und  Therapie,  Hygiene. 

Hösel.  Ivhty  dw  Marhreifuiiii  der  Hoycntuinii n  Körpirfühlsph/irc 
und  der  liicrh-  und  Schsti  aldtmg  des  Mcnschtn.  (Arch.  f.  Psychiatrie, 
39.  Bd.,  S.  195  bis  238.) 

Die  Arbeit  dos  Verfassers  zeichnet  sich  durch  eine  übersicht- 
liche Abtrennung  des  deskriptiven,  durch  klare  Bilder  erläuterten 
Materials  vom  Übrigen  Text  in  dankenswerter  Weise  aus. 

Die  Mehrzahl  der  Ergrebnisse  hat  weniger  pädiatrisches  als 
birnanatomtsches  Interesse,  nur  folgendes  sei  von  ihnen  hervor- 
gehoben. 

Das  erstre  Fasersystem,  welches  in  der  Sehstrahlung  markreif 
wird,  ist  dor  Fasciculus  long^itudinalis  inferior  (unteres  Lännrsbflndel), 
\\  *'lc-l»et4  demnach  ein  Projf»ktions-  und  nicht  ein  Assoziationsfaser- 
s\  st«m  darsrellt.  Er  zieht  in  kortikopetaler  liichtiinir  und  geht 
vvetler  mit  dem  Parietal-,  noch  mit  dem  Tuini)or;il-  oder  g^ar  mit 
dem  Stirnhirn  eine  Verbindung  ein.  Er  ist  die  kortikale  Fort- 
setzung derjenigen  Fasern  des  Tractns  opticus,  die  im  ventralen 
Marke  des  äußeren  KniehSckers  ihr  subkortikales  Ende  besitzen. 

Bezüglich  der  KSrperfOhlsphäre  kommt  Hösel  durch  seine 
Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis,  da&  dieselbe  von  allen  Rinden- 
grobieten  des  Vorderhims  zwar  zuerst  markreif  werden  (wie  schon 
Flechsig  gezeigt  hat),  daß  aber  innerhalb  ihres  eigenen  Terrains 
verschiedene,  jedoch  nicht  abgrenzbare  Partien  frQhor.  andere 
später  markhalt isTf*  Fasern  erhalten.  DIcm'  Fasoriintr  der  Zentral- 
windungen bestt'lil  aii8  Projektions-  uri'l  ans  kur/fii  HoL''<'nfasorn, 
wälirend  die  Halkrnfaserung  in  «lii'M-m  Entwickluiij^sstadium 
(in-imter  Fotaliiional)  noch  völlig  niarkfnl  ist.  Die  Projektionn- 
liiserung  ihl  zum  Teil  zentrifugal,  zum  reil  über  zentripetal  (d.  Ii. 
sensibel)  und  bildet  als  solche  zum  Teil  den  Stabkranz  der  ver* 
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Bchiedenen  SehhQs^lkerne  ond  des  roten  Kerns.  Sie  sind  also 
Fortsetznnffen  des  Schleifenhanpttei)s. 

Klinisches  Interesse  beansprucht  die  Tatsache^  daß  die  moto- 
rischen Bahnen  (Pyrsmidon)  in  geeehlossenen  BQndeln  die  sensiblen 
mitten  durchqueren,  welche  lun^s  des  ganzen  hinteren  Schenkels 
der  in  fiteren  Kapsel  durch  dieselbe  hindurchziehon  und  k^ine  bo- 
stiminto  umschriobenr  Stelle  einnehrnon.  Dies  Lajrovcrlialtnis  der 
s(»nsit)l«Mi  zu  den  motorischen  Bahnen  erklärt,  worauf  Hösel  aus- 
drücklich hinweist,  warum  bei  kortikal  pele^renen  Horden  in  den 
Zcntralwindungen  neben  der  motorischen  Lähmung  die  Störungen 
der  Sensibilität  sehr  wechselnd  and  mannii^altige  sein  kSnnen. 

Die  von  Flechsisf  behauptete  Regelmäßigkeit  in  der  Zeit- 
folge der  Reifung  der  versehiedenen  Systeme  hat  Hfisel  nicht 
bestätigt  gefunden,  er  sieht  vielmelir  eine  größere  individnelle  Ver- 
schiedenheit der  einzelnen  Gehirne  als  die  Regel  an. 

Thiemich  (Breslau). 

Schmidlechner.  Vvherfjang  ihr  To.i  inr  von  (kr  Mutier  auf  die  Frucht. 
(Zeitsclir.  f.  (icburtsh.  u.  Gynäkol.,  52.  Bd.) 

Verf.  benützte  bei  Meerschweinchen  ein  genau  dosierte« 
Diplitheric'toxin.  Die  Resultate  sind  folgende:  Bei  der  Intoxikation 
des  schwangeren  Tieres  geht  ein  Teil  des  Toxins  auf  die  Frucht 
über  und  verursacht  bei  der  Frucht  dieselben  Veränderungen  wie 
im  Organismus  der  Mutter.  Der  Qrad  der  Veränderungen  bangt 
von  der  Menge  des  Toxins  ab  und  dieselben  entwickeln  sich  in 
der  Frucht  schneller  und  in  höherem  Qrade  als  bei  der  Mutter. 
Zum  Uebergang  des  Toxins  Ist  eine  sehr  kurie  Zeit  genflgend. 

Barten  stein  (Breslau). 

J.  Wiesel.   Bemerkungen  zu  der  Arbeit  vm  Dr.  Karakasehejf: 
Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  der  Ndtenniereti,  (Atrophie, 
vikariierende  Hypertrophie,  Tuberkulose.)  (Aus  der  Prosekt  ur  des 
k.  k.  Franz-Joseph-Spitales  in  Wien.)  (Beitruge  zur  patliolf>i:i- 
schen  Anatomie  und  zur  allgem.  Pathologie,   87  Bd.,  S.  108.) 
Oegonüber   der   ihm  von   K  a  r  a  k  a  s  c  Ii  o  f  f  ^^uireschriobenen 
Annahme,  daß  er  (Wiesel)  die  Krkrankuntj:  der  Marksubstanz  der 
Nebenniere     allein     für    genügend     erachte,     um  Addisonsche 
Kranivtu'it   nach   sich  zu   ziehen,    bemerkt  Wiesel,    dali  er  eine 
suicho  Annahme  nicht  gemacht  liabe,  vielmehr  der  Ansicht  sei,  daß 
nur  die  Untersuchung  des  ganzen  chromaffinen  Systems  imstande 
sei,  in  Jedem  einzelnen  Falle  von  Morbus  Addisonil  die  Ursache 
aufzudecken.   Die  Marksubstanz  der  Nebenniere  bildet  nur  einen 
Teil  des  chromaffinen  Systems  und  die  blofie  Untersuchung  der  Neben- 
nieren allein  muß  far  diese  Zwecke  als  völlig  unzureichend  an- 
gesehen werden.  Unger  (Wien.) 

B.  Heymann.  Staiistisehe  und  ethnographische  Beiträge  gur  Frage 

ühcr  die  Beziehungen  zwischen  Säuglingsemähruuff  und  Lnrnfm- 
Schwindsucht.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.,  48.  Bd.) 
Unter  Vergleichung  der  statistischen  Angaben  Ober  Tuberko- 
losesterblichkeit  und  Art  der  Säuglingsernährung  in  den  versohie- 
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f^f.^'^tfn  Landorn,  l^ezirl^cn  und  Stäflton  wird  konstatiert,  daß  die 
Kuhmilch  als  SiiujjiiimsnahriinL:  nur  einen  sehr  kleinen  Anteil  nn 
der  Entstehung  der  Tuberkulose  haben  kann.  Denn  in  Ländern 
(Japan,  Türkei  und  Grönland),  in  denen  die  Kulimilch  als  Säuglings- 
nahrung vollständig,  hauptsächlich  des  Preises  wegen,  zurücktritt, 
hat  die  Taberkalose  eine  enorme  Verbreitung. 

Bartenstein  (Breslau). 

Speck.  Die  Uczichinig  der  SäHglnu/scnuihnauj  znt  Eutsiehniif}  der 
Lungentuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh., 
48.  Bd.) 

Auf  Grund  einer  Sammelforschung  über  8010  F&Ue  stellt 
Speck  fest,  daß  757o  von  Jetzt  lebenden  Phthisikem  ihre  Er* 
krankung  ohne  Beteiligung  der  Kuhmilch  erworben  haben,  indem 
sie  als  S&uglinge  mit  Frauenmilch  em&hrt  worden  waren. 

Bartenstein  (Breslau). 


Physische  und  psychische  Erziehung  und  Entwicklung, 

Schule. 

Vaschide  und  Draghicesco.  /  "  ptUlaf/ofpe  cjcpdrimenfnlp  frunt-aise. 
(Kevuo  d'hygidne  et  de  in» deciue  infantiles,  Tome  III.,  p.  241 
—  294,  438—490,  5()ü  — 5ÜU.) 

Die  Verfasser  geben  in  ihrer  sehr  unilangreichen  und  ins 
einzelne  gehenden  Arbeit  eine  Darstellung  der  hauptsachlich  von 
Bin  et  und  seinen  Schülern  in  den  lotsten  Jahren  angestellten 
Untersuchungen,  welche  in  extenso  in  der  Zeitschrift  „Annöe 
psychologique"  veröffentlicht  worden  sind. 

Das  erste  Kapitel:  „L'anthropo-p4dagog!e*'  beschäftigt  sich  aus- 
führlich mit  der  Technik  und  den  Ergebnissen  der  Kopfmessung 
am  Lebenden.  Das  interessanteste  Resultat,  das  sich  aus  der  Un> 
masso  von  Kinzeluntersuchungen  heraiissclifilen  Iflßt,  scheint  dem 
Referenten  dies  zu  sein,  daß  sich  bei  den  ureisti^  schwach  ent- 
wickelten Kindern  und  .jun<ren  Leuten  relativ  häufiger  von  den 
Durchschnittswerten  nath  oben  oder  unten  abweichende  Schädel- 
maße finden  als  bei  den  gut  begabten.  Ferner  zeigt  sich,  daß  ab- 
norme Lftnge  oder  KUnse  eines  Schldeldnrchmessers  fast  niemals 
durch  eine  vikariierende  Verkflrsung  oder  Verl&ngerung  eines 
anderen  Durchmessers  ausgeglichen  wird,  sondern  immer  an  und 
fOr  sich  eine  abnorme  Größe,  bzw.  Kleinheit  des  Kopfes  anzeip^. 
Eine  Fülle  von  Einzelheiten  findet  in  diesem  Kapitel  ihre  Be- 
sprcchun?.  Da»  nächste:  „Les  fonctions  du  langage"  ist  kurz  gelialten 
und  enthält  nichts  Xoues. 

Das  dritte:  „i^henomfenes  |)liysioloL'-i(nn^s"  ent  halt  Untcrsnchunoren 
über  Muskelkraft  und  Rrakl  ions^i-srlisvindii^keit  in  bezu'^  auf  rlns 
Alter,  die  analo^^i^)clle  M uskelenlwicklung  etc.,  über  Ernüulung, 
über  Atmung  (Zahl,  Größe,  Thoraxuraflinge)  und  Zirkulation 
(Pulsfrequenz)  unter  verschiedenartigen  Bedingungen. 
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Das  vtorte  Kapitel:  „La  psycholog^le  individuelle*'  bringt  einen 
Ueberblick  Aber  die  Unteroachnngren,  deren  Ziel  ee  ist,  ein 
Individonm  binsichtlich  seiner  geistigen  Verfassung  zu  analysleren 
und  möglichst  exakt  zn  beschreiben.   Dementsprechend  erstrecken 

sich  die  experimentelten  Forschungen  auf  oine  große  Zahl  von 
einzelnen  Fähigkeiten,  bzw.  Leistungen:  das  Gedächtnis  fflr  optische 
und  akustische  Eindrücke,  die  Natur  der  Erinnerungsbilder,  Phan- 
tasie, Aufmerksamkeit,  Aiiffassnnprsfjiliiu'koit,  Suqriirp^tibilität. 
ästhetisch«»  und  ethisclic  (icfühU^,  Willenskraft  {bei  der  Leistung: 
von  Muskelarbeit)  und  üeschicklichkeit.  Diese  Gegenstände  werden 
in  den  folgenden  Kapiteln  V  bis  XI  ausführlich  besprochen,  mit 
besondenur  Berücksichtigung  der  schwach  begabten  Kinder  (enfanta 
arriMs),  von  deren  Erziehung  das  letzte  Kapitel  eingehender 
handelt.  Thiemich  (Breslao). 

Baker.     Notes  x  fmrtlon  and   ajcstraiu,    in    fhe    cnse  of 

206  school  chikhcn.  ( Hemerkungen  über  Refmiämu  und  Arf/m- 
übe r anstreng ung  bei  200  Schulkhuiern.J  (Cleveland  Med.  Journal, 
Dezember  1904.) 

Bei  der  amtlichen  Untersuchung  der  Schulkinder  in  Cleveland 
fand  man  mittels  der  Snellen sehen  Typen  17*4%  schwererer 
St5mngen,  es  trugen  jedoch  kaum  ein  Sechstel  der  befallenen 
Kinder  Brillen.  Verf.  übernahm  eine  Stichprobe  von  206  achljahrigen 
Kindern.  Davon  hatten  153  Hyperopie  und  4G  Astigmatismus; 
von  beiden  zusammen  waren  55  von  mehr  als  1  D.  Außerdem  gab 
es  bloß  5  MyopiMi  und  2  absolut«  Emmetropen.  Danach  bedurften 
also  woiiiiTstcns  61  Kinder  (■{0"  „)  Giasor.  Bei  der  nphthalmo- 
skopimrlicn  Untersuchung-  /oitrton  65  Kinder  schwerere  und  7f>  leichte 
ReizorsclM  iitungen  im  .A.uj^enhintf'rurrund;  es  bedurften  also  wiederum 
'  „  lirillen.  Verf.  schließt  daraus  erstens,  daß  dio  Prüfung  mit 
den  Typen  viele  ziemlich  schwere  Fälle  von  Augen  Überanstrengung 
übersieht;  zweitens  aber,  daö  die  Eltern  der  betreffenden  Kinder 
mit  dem  AnschaflTen  von  Gläsern  sehr  sorglos  sind  und  von  den 
Lehrern  nicht  strenge  genug  dazu  angehalten  werden. 

(Die  New-Yorker  Gesundheitsbeliörde  ist  eben  mit  einer 
Untersuchung  der  Augen  der  Schulkinder  beschäftigt;  es  wird  sich 
In  der  Folfre  zoiiren,  ob  die  Hesultate  hier  ebenso  ungrunstip  aus- 
fallen werden.   Anm.  des  Kef.)        Wachen  heim  (New- York). 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Pisek.  Should  hkarltonale  of  soda  be  aäded  io  an  infanVs  food  as 
a  roiitine  measurc?  (Soll  Natrium  hkarhomnim  srluihlou-  .•iiiiuäig 
drr  >>(it(;/nif;/snahnuig  zugefügt  werden?)  (Arch.  of  Pediatrics» 
Oktober  1904.) 

Wegen  der  amphoteren,  resp.  sauren  Reaktion  der  Kuhmilch 
ist  der  Zusatz  von  NaHCO^  öfters  empfohlen  worden.  Verf.  hebt 
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dagegen  mohrcre  Punkt  o  hervor.  Erstens  muß  die  eventuelle 
Azidit&t  frischer  Kuhmilch  niinimal  sein,  denn  bei  Zusatz  des  be- 
treffenden Salzes  schäumt  sie  nicht,  dagegen  aber  bei  Vorhandensein 
von  MUclis&ttre.  Zweitens  stört  die  Bsnreichnnflr  von  Alkalien,  wie 
za  erwarten»  die  peptische  FnnlLtion.  Danelien  bemeriLt  der  Ver- 
fasser, daß  die  empfohlenen  Quantit&ten  meist  viel  su  hoch  gestellt 
seien.  Auf  den  Fefaigril^  dem  Säugling  verdorbene»  d.  {.  in  Milch- 
f^Huregärung  fibergegangene  Milch  darzureichen  und  sich  darüber 
durch  SäuretUgong  sn  t&uschen,  geht  Verf.  nicht  ein. 

Wachenheim  (New* York). 

Brush.   Hoi€  io  produrc  milk  for  Infant  feedüng,  (Die  Versorgung 

(Irr  Milrh  für  die  Sänißinyscrnährung.) 

MewtoiL  The  inUi(d  coniamination  of  milk.  (Die  primäre  Ver- 
unreinigung der  Milch,)  (Journ.  Amer.  Med.  Assoc.»  5.  November 
1904.) 

Kithe  aus  einer  >fisrhnn«r  nicht  zu  edlor  Kassen  f^chfn  di**  beste 
Milch  für  den  Säugline;  m  {jrolie  .\ufregung  «1er  Tiere  durcli  uiivi  rstandi^jes 
Personal  schadet  vielleicht  noch  mehr  als  Cnrelnlichkeit;  mit  Tiiberkuiin> 
ir-f  kt innen  -^oii  sjmrsam  vorffctrangen  werden,  der  Angriff  ist  auch  bei 

KeaUlldiMl  Kuhi'H  liii-bt  ^'•hM'-h'jrültiiT- 

Bakterienfreie  MiU  h  ist  nicht  erlangbar  und  Filtriertrichter  entfernen 
blofl  den  groben  Sohmntz.  Das  beste  Resultat  wird  erzielt,  Indem  man  die 

.MiUli  beim  Molken  direkt  durch  .sterile  Gaze  in  (h  n  Kimer  aurnit>i;t.  die 
primäre  Verunreinigung  mit  Kot,  Haaren  usw.  wird  so  von  vomhcroia 
vermieden.  W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (Xew-York). 

Lüwenstein.  Veher  die  Wirlmmj  des  Fonnaliuiy  auf  die  Milrli  und 
diis  Lfihfennent.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  infoktionükrankheitcn, 
Bd.  48.) 

Bereits  bei  den  geringen  Fornialdeliydiuen^^en,  welcire  für  eine 
Desinfektionswirkuog  in  Frage  kftmen,  tritt  eine  Veränderung  der 
Milch  derart  ein,  daß  sie  mit  Lab  nicht  mehr  gerinnt.  Der  Qrund 
dieser  Vei^nderung  ist  im  wesentlichen  abhängig  von  der  Dauer 
der  Einwirkung  des  Formaidebyds,  nicht  so  sehr  von  seiner  Menge. 

Bartenstein  (Breslau). 

Knox.  ^-1  Summer  s  experioi"  u  infantile  difsriderf/.  (  Jj  fahnnitfi  n 
mit  S^iw/lingaäyscnterie.J  (Journ.  Amer.  Med.  Assuc,  17.  Dezember 
1904.) 

Die  H«'ohai-lit  iin'/f>n  stammen  aus  Baltimore  und  umfassen 
nu"--!  lilu'lilii-h  l''älh%  Ixm  denen  der  Bac.  dyseiitcriae  nachu^'wlesen 
werden  konnte.  Fast  (lie  Hälfte  der  Kinder  halte  bluti«re  und  noch 
mehr  eitrige  EutleerunM:en;  bei  anderen  standen  die  toxämiachen 
Symptome  im  Vordergrund.  Der  Verlauf  war  oft  chronisch;  die 
Verwendung  des  antidysenterischen  Heilserums  ergab  kein, 
nennenswertes  Resultat.  Verf.  meint,  daß  bessere  Erfolge  von  einer 
prophylaktischen  Serotherapie  sn  erwarten  wären. 

Wachenheim  (New- York). 
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Engen  Neter.  Die  ehronisehe  SiMversiopfimg  im  Kinäesaiter  und 

ihre  BehatuUuug.  (Würzburger  Abhandlunj^ren  aus  dem  Gesamt- 
gebiet  der  praktischen  Medisin  1904,  IV.  Band,  12.  Heft) 

Verf.  fi^ht  ohne  Anführung  von  Literatur  eino  l^ebersicht  Aber 
die  Klinik  der  chronischen  Stuhlverstopfun?  bei  Säuglingen  ond 
altoron  Kindern,  ohno  Neues  zu  brinjren.  In  der  Darstellung  fallen 
dem  Kef cn  nt« Ml  besonders  die  Ansrhauungen  des  Verfassers  über 
die  Aeti()loy:ie  der  Sjlutrllnqrsobstipation  auf:  zu  orute  Assimilation, 
zn  hfiiifiires  Anlegen  .soll  bei  Brustkindern  Verstopfung  veranlassen: 
MensLruation,  psychische  Einüüsse,  Obstipation  bei  der  Stillenden 
sollen  die  Milch  qualitativ  derart  verändern,  daß  eine  hartnackige 
Stuhlverstopfang  beim  Säugling  resultieren  kann.  Ebenso  ksnn 
nach  Verf.  die  „histologisch  nachgewiesene"  geringere  Entwicklung 
der  Darmmnskelsehieht  beim  S&ngling  als  disponierendes  Moment 
betrachtet  worden.  Daß  Brnstkiuder,  welctie  ungenügend  Nahrung 
erhalten  und  infolgedessen  selten  oder  wenig  Stuhl  entleeren,  mehr 
oder  wenijror  stark  abmagern,  ist  ein  Irrtum. 

Bei  der  Bespr«  rhung  der  Obstipation  älterer  Kinder  weist 
Verf.  in  dankenswerter  Weise  wieder  einmal  auf  den  un<rnnstig:on 
Einfluß  der  „kräftigen  Kost*^  bin.  Keller. 

Rachford.  Bccnnent  vomiting.  ("Jieaidivierettdes  Erbrechen,)  (Areh. 
of  Pediatrics^  Dezember  1904.) 

Die  Erkrankun^r  betrifft  vornehmlich  das  Kindesalter  zwischen 
dem  dritten  und  zehnten  Jahre  und  beruht  auf  einer  Intoxikation,  in  den 
meisten  Fällon  auf  Purinflmie  oder  weniK'stens  auf  pinom  verwandten 
Zustand.  Darauf  deuten  die  hereditären  Beziehuntren  zur  Gicht  und 
Migräne  und  der  Harnbefund.  Die  xVnfälle  von  Acidoso  sind  ind»'S 
als  Resultat,  nicht  als  Ursache  der  Erkrankung  zu  betrachten; 
hinter  ihnen  steckt  wahrscheinlich  eine  Leberinsufiizienz;  sie  werden 
meist  durch  Magendarmstfimngen  hervorgemfen»  namentlich  be- 
dingen grobe  Difttfehler  in  Verbindung  mit  neuropathischen  Mo- 
menten den  Ausbruch. 

Prodrome  sind  gewöhnlich  vorhanden  nnd  bestehen  in  vaso- 
motorischen und  dyspeptischen  Störungen;  nach  6  bis  48  Stunden 
erfolgt  heftiges  Erbreclien  bei  starker  Tebelkeit,  welches  einen  bis 
sechs  Tage  andauert,  um  dann  zirmlicli  plötzlich  zu  sistieren.  Die 
Intervalle  zwischen  den  Attacken  sind  meist  symptomenfrei,  bei 
manchen  Kimlrrn  gibt  es  jedoch  Verdauungsslörunfren. 

Während  des  Anfalles  besteht  meist  Stuhlverhaltung,  die  Pa- 
tienten leiden  an  quälendem  Durst;  dabei  starker  Kräfte  verfall. 
Fieber  fehlt  fast  nie  und  kann  40*5  Orad  erreichen,  der  Pnls  ist 
beschleunigt  und  unregelmäßig;  Zungenbelag  ist  meist  nur  anfangs 
vorhanden,  die  ausgeatmete  Luft  riecht  oft  nach  Aceton.  Die  Som- 
nolenz  am  Schlüsse  des  Anfalls,  welche  die  Migräne  charakterisierty 
kommt  auch  hier  nicht  selten  vor.  Schmerz  im  Abdomen  fehlt 
meistens.  Der  Harn  ist  hochtrestellt  Mnd  spärlich,  mit  Ueberschuß 
an  Purinkörpern,  liie  und  da  ein  weni^  l'iwciß,  in  den  schwereren 
Fällen  Aceton  und  Xadikan  uebst  Oxybultersäure.  ^ 
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Die  Diaf^nose  ist  leicht,  außer  in  atypischen  Fällen;  das 
Fehlen  von  Bauchschmerzen,  Bauchg^eschwulbt  und  Blub  im  Stuhle 
anteradieidet  nat^wer  Ton  Ilens.  Sehr  wertvoll  let  der  Aeeton* 
nachweie.  Die  Prognose  ist  qaoad  vltam  gut,  obgleicli  ein  letaler 
AuBgangr  vorkommen  kann;  es  besteht  aber  die  eventoelle  Gefahr 
einer  Ausartong  in  Mlgr&ae,  resp.  Epilepsie  im  Pabert&taalter. 

Die  Behandlung  der  Anfälle  besteht  erstens  in  energischer 
Stulilbeföniorunjr  (Kalomel,  Salina)  und  Kntziehun^if  aller  Nahrung^ 
per  OS.  Wasser  darf  gereicht  werden;  wird  aiK-h  dieses  erbrochen, 
jsto  frebe  man  Uarmeinläufe  von  physiologischer  Kuchsalzlösung,  oder 
noch  besser,  in  Betracht  der  bestehenden  Acidose,  Lösung  von 
Natr.  bicarb.  Hie  und  da  werden  kleine  Morphiunigaben  unum- 
gänglich sein.  Bei  der  Zwischenbehandlung  steht  ein  mildfeuchtes 
Klinna^  dabei  Vermeidung  aller  Nervenreise,  inklnaive  des  Schul- 
besacbeSf  an  der  Spitse;  die  Diät  soll  nach  den  allgemeinen  (Jrund- 
s&txen  geregelt  werden,  mit  besonderer  Verwahrnng  gegen  S&oren, 
Kaffee  und  Alkohol.  Das  Kind  muß  sich  angewöhnen,  reichlich 
Wasser  zu  genießen.  In  besag  auf  medikamentöse  Therapie  steht 
Hehiinix  der  Obstipation  in  er'^tor  Reihe,  daneben  l&ngere  Anwen- 
dung von  Natr.  salicyl.  und  Natr.  benzoicutn 

Wachenheim  (2Hew-York). 

Show.  IntermUteni  hyperchiorhydna  ob  an  oeeasiaiuü  cause  o/recurreni 
vomlting  in  childrm,  (Intermittierende  HypercMorhyärie  als  yelegmi- 
luAe  ürsaehe  residivierenden  Erhredtens  bei  Kindern.)  (Amer.  Jour. 
Med.  Sciences,  Desember  1904.) 

DtT  BtTicbt  des  V»'rrasst>rs  bezieht  sich  atif  ninf  Fillb',  alle  Mäflrhen.  Da.s 
Haaptsymptom  bildet  nam  unmotiviertes  perioUihcht's  Krbrechen,  namenfürh 
können  Diätfehler  gän/Jich  au.sgeschlos.sen  werden:  da/u  Kopfweh,  Abdoininai- 
sehmerz,  hartnäckige  Obstipation,  manchmal  Fieber  hh  40  '.  Der  ausgebeberte 
Majreninfialt  7cigt  Üeber^rhiil'  :in  HCl.  Die  rr>;e'Iir  surlit  Vt'rfas.ser  in  einer 
Autoinluxikation,  mit  re»ultier»ndcr  ^ekretiun»ueuro6e.  Bei  der  Differential- 
diagnose sind  besondem  eohte  VerdauongsBlSnuigen  nnd  Nephritis  m  h<*- 
rücksichtigen.  Gewisse  Fälle  machen  den  Eindniek  «tner  schweren  Er- 
krankung, man  kann  dabei  an  Meningitis  oder  Darmverschluß  (Appendi/.itis) 
denken.  i)ie  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig.  Bei  der  Behandlung  hilft 
Di&t  wenig,  mn  so  mehr  passende  Allgemeinhygiene,  dazo  Alkalien;  in  den 
Anfüllen  werden  hüufig  Narkotiea  irefordort.  Die  Krankkeit  hat  flbrigens 
die  Neigung,  bei  der  Fabertät  zu  verschwinden. 

Wachenheim  (New- York). 

E.  de  Saint- Albin.  Kinde  sur  h  mlnnmürie  des  en/ants  atrophiques, 
(Th^se  de  Paris,  1904.  J.  lioiisset.)  * 

Boi  einer  großon  Zahl  von  Säuglingen  hat  Vorf.  unter 
Leitung  Variota  (nirbo  l{eforat  in  dieser  Mon.itssrbrift,  II.  Band, 
S.  577)  mit  dem  Hicbetschen  Ap|)aral.  den  aucl»  Langiois 
benutzte,  Bestimmungen  der  Wärmeabgabe  ausgeführt.  Jeder  Ver- 
such dauerte  eine  Stunde.  Er  fand  zwei  Typen  von  atrophischen 
Kindern,  die  eine,  bei  denen  die  Wärmeabgabe  größer,  die  andere, 
bei  denen  sie  kleiner  war  als  in  der  Norm.  Die  Wärmeabgabe 
wird  dnrch  Körperbewegungen  stark  beeinflußt,  nicht  aber  durch 
die  Körpertemperatur. 

Mwisiwehrin  IBr  Kind«rh«Ukaiid«.  UI.  Buid.  86 
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Im  Anhang  Mitteilung:  über  die  Schwankungen  der  Körper- 
temperatur im  Verlauf  von  Tag  und  Naeht  bei  4  Kindern  und 
Aber  Messniigreii  der  K5rperoberflScbe.  Keller  (Bonn). 

Ä.  Schioßiiiaiin.  IJt'her  Memje,  Art  und  Bedeutung  des  rhusplwi  s 
in  der  Milch  und  über  einige  Schicksale  desselben  im  Säuglings' 
Organismus,   (Archiv,  f.  Kinderbeükande  1904,  40.  Bd.,  S.  1.) 

Die  Ergebnisse  von  Untersachnngen,  welche  bereits  vor  sechs 
Jahren  in  Angriff  genommen  und  immer  wieder  aufgenommen  ond 
fort^cfulirt  wurden,  stellt  Sehlofimann  zusammen. 

£r  spricht  zunächst  vom  Gesamtphosphorp^ebalt  der  Milch 
und  aijrlit  aus  den  zumoist  «;(^lep:pntlichon  RofurKh'ii  festzustellen, 
von  welchen  Kinflüssen  dioscr  abhängig  ist,  ob  die  Menge  do« 
Phosphors  durch  die  Dauer  dor  Laktation,  der  Menstruation,  dos 
Fiebers  der  Stillenden  verändert  wird;  ja  er  fragt  sogar,  ol)  die  Ab- 
stammung der  Amme  (slawisch  oder  germanisch)  von  EinlluL»  ist. 
Er  kann  nur  soviel  mit  Sicherheit  feststellen,  daß  der  Kascingehalt 
der  Milch  auf  ihren  Phosphorgehalt  bestimmenden  Einfluß  hat. 

Von  größerer  Wichtigkeit  sind  die  Auseinandersetzungen  des 
Verfassers  Uber  die  Frage,  in  welcher  Bindung  der  Phosphor  in 
der  Frauenmilch  vorhanden  istw  Kritische  Nachprüfung  der  von 
verschiedenen  Autoren  angewendeten  Methodik  und  eigene  Unter- 
suchungen brincren  Scliloßmann  zu  der  T^eherzeugung,  daß  bisc- 
her ein  einwandfreier  Beweis  für  das  Vorhandensein  von  Lezithin 
in  der  Milch  fehlt.  Auch  dii'  Präexistonz  der  Phosphorflelschsaure 
sirht  er  nicht  als  bewiesen  an  und  konunl  zu  dem  Si-hlut).  daß  es 
sich  bei  den  Versuclien,  weitere  organische  P- Verbindungen  aus 
der  Milch  zu  isolieren,  um  labile  Komponenten  des  Kaseins  handelt. 
Verf.  hat  versucht,  die  gesamten  organischen  P- Verbindungen  von 
den  anorganischen  zu  trennen,  mit  dem  Resultat,  daß  in  der 
Frauen-  und  Eselinmilch  absolut  und  relativ  weniger  organischer 
Phosphor  enthalten  ist,  als  in  der  Kuh-  und  Ziegenmilch. 

Auch  die  Methoden  zur  Trennung  organischer  und  an- 
organischer Phnsphnrvorbindungen  im  ürin  und  noch  mehr  die  im 
Kot  sind  nacli  Verf.  nicht  exakt. 

Zun»  Sclilusse  der  Arbeit  werden  einige  rntersuchungen  an 
Sauglinsren  über  Phosj)liürresorptiün  und  -Ausnützuug  mitget-eilt, 
welche  niclils  neues  bringen.  In  diesen  Versuchen  wurde  auci»  der 
Kaloriengehalt  von  Nahrung  und  Kot  bestimmt;  Verf.  sieht  diese- 
Bestimmnng  als  die  beste  Funktionsprüfung  fflr  den  Verdauongs- 
apparat  an.  Keller. 

P.  Nob^coui't  und  P.  Merklen.  Note  sur  absorption  des  graisses 
chce  les  enfanls.  (Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enf.  1904,  XXn.  Bd.^ 
p.  336.) 

M.  (Hiahaet.  Betherekes  sw  Vdbsorpi^on  des  graisses  chet  Jes 
enfants  d  Vitat  normal  et  ä  Vitai  paihologique.  (Thftse  de  Paris 
1004.  Jules  Rousset.) 

Beide  Arbeiten,  im  Laboratorium  des  Pariser  Findelhanses 

unter  Prof.  Hutinel  ausgeführt^  die  eine  eine  Fortsetsang  der 
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anderen,  leiden  an  (loinsoüx'n  Kchlor:  einer  durchaus  unzurcit-henden 
Methodik.  Es  luuidelt  sieh  um  rnlersuchuniifeii  über  die  Fett- 
resorption bei  gesunden  und  kranken  Kindern,  und  es  sollte  zu  diesem 
Zweck  an  sahtreichen  Kindern  während  melirerer  aafeinander 
folgender  Tage  —  h&uflg  mehrere  Perioden  bei  demselben  Kinde  — 
die  Zafuhr  von  Fett  in  die  Nahrung  und  die  Auascbeidang  in  den 
Fftces  bestimmt  werden. 

Die  Sammlung  der  Milchproben  zur  Untersuchung!:  geschah 
boi  den  Brustkindern  nicht,  wif»  fs  notwendig:  ist.  in  der  Weise, 
daU  hei  jedor  einzelnen  Mahl/<'it  v<ir,  wälirtTid  und  nach  dem  An- 
legen eine  l^robo  abirospritzt  un  l  diiraiis  eine  Miscbmib'b  b(»r<r«»Mtollt 
wurde,  sotui.  in  so,  dali  eine  l'iohe  am  Morgen  vor  dem  Anhviren, 
eine  mittags  während  iles  Anlegens  und  eine  dritte  am  Abend 
nachher  entnommen  wurde.  Daß  diese  Art  der  Stichprobenentnahme 
absolut  unzureichend  ist»  fOr  die  Analyse  eine  Mischmilch 
herzustellen,  die  der  tatsAchlich  getrunkenen  Milch  entspricht^  bat 
vor  allem  Gregor,  dessen  Arbeit  den  Autoren  allerdings  unbekannt 
isty  nachgewiesen.  Die  Menge  der  getrunkenen  Kuhmilch  wurde  an 
d<'n  rrraduierten  Flaschen  abgelesen.  Die  Fettbestimmung  in  der 
Milch  wurde  mit  dem  in  deti  Pariser  HospiUllern  zumeist  'j:e- 
brii nchlirhen  A  d  a  m  scIk  ii  Apitarat  ausirefnhrt.  Die  Methode  Ist 
uinstiindiicher  und  ansciieinend  weniger  genau  als  die  nach 
G  e  r  b  o  r. 

Ganz  unzureichend  ist  die  von  den  Autoren  angewendet© 
Methode  der  Fettbestlmmang  in  den  F&ces.  Abgesehen  davon,  daß 
die  Aetherextraktion  der  Trockensubstanz  ohne  Soxhiet-Apparat 
mit  ungenügenden  Hilfsmitteln  primitiv  ausgeführt  wurde,  werden 
die  Krdseifen  des  Stuhles  vollstfindig  vernacblässigt.  l)(>nn  es  ist 
nur  von  einer  einfachen  Extraktinn  mit  Aetber  die  Rede,  in  dem 
bekanntlich  die  Erdseifen  nicht  loslich  sind.  Ein  wesentlicher  Teil 
der  Fettv;;:nren  ini  Stuhl  kann  ah*'r  besonders  bei  Kuhmilch- 
ernäbrung  in  Form  dieser  unloslidien  Seifen  vorhanden  sein. 

Bei  so  mangelhafter  Methodik  v»'rlieren  leider  die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchungen  erheblich  an  Wert,  so  interessant  die  Frage 
an  sich  ist. 

Erwfthnt  sei  noch,  daß  Ghabnet  einzelne  Untersuchungen 
über  die  Schnelligkeit^  mit  der  die  Nahrung  beim  S&ugUng  den  Darm 
passiert,  angestellt  hat.  Keller. 

Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

Biemacki.    IJthcr  den  JJnjfij)  </</  Anäm«;  ut  klmisther  Bczkhung, 
(Zeitscbr.  f.  klin.  Med.,  »3!  Bd.) 

Die  Arbeit  eniliiilt  nichts  wesentlich  Neues.  Verf.  betont  darin 
nur,  daß  zur  klinischen  Diagnose  einer  Anämie  die  BIftsse  der 
H»iit  and  der  Schleimbftute  nicht  ausreicht,  daß  vielmehr  die  Diagnose 
nur  auf  Grund  einer  Blutuntersuchung  gestellt  werden  darf.  Auf 
Orund  seiner  z|iblreichen  Blutuntersuchungen  sind  wahre  Anftmien 
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relativ  selten,  wSlirend  die  so  hAofig  gestellte  Diagnose  ,yBlatarmot^ 
eine  reine  Verlegenheitsdiagnose  vieler  Aerzte  sei. 

Barten  stein  (Breslau). 

LaF^tra.  Ih  ourlilal  asthma  in  infants  and  children.  (Bas  JJronciäai- 
asthma  hui  Kindern.)  (Arch.  of  Fediatrics,  Dezember  1904.) 

Die  Erfahrungen  des  V^crfassers  in  den  letzten  zwei  Jahren 
nmfassen  48  Fälle,  u.  zw.  wurde  Jedes  Alter  betroffen.  Aetiolo- 
giseh  kommt  entschieden  eine  Prädisposition  in  Betracht^  es  besteht 
häufig  ein  Znsammenhang  mit  adenoiden  Vegetationen;  Rachitis 
spielt  eine  gans  untergeordnete  Rolle.  Die  Symptome  ähneln  denen 
bei  Erwachsenen,  die  Diatmose  von  Bronchopneumonie  sollte  keine 
großen  Schwierifrkoiton  bieten.  Dio  Propliylaxo  besteht  in  rationoller 
Abliiirtung  un  !  zworkmiLliiffer  RehandluiiT  von  Bronchirilkatarrhen, 
Pertussis,  Adenoiden  und  anderen  chr«jnischen  Veränderuui^en  der 
oberen  Luftwege;  daneben  ist  allgenieino  Roborieruni;  an;jozei}^t. 
Während  des  Anfalls  scheinen  Kreosotinhalationen  die  besten 
Dienste  zu  leisten.  Innerlich  nützen  bei  Säuj^lin<;en  kleine  Dosen 
▼on  Stib.  tartarat,  Ipecacaanha,  Nitroglyzerin,  Atropin  (O'OOOB 
zweistündlich).  Aeltere  Kinder  behandle  man  wie  Erwachsene. 

Die  Prognose  ist  quoad  vitam  außer  in  den  ersten  Lebens* 
monaten  ^rut,  quoad  sanationem  hängt  sie  von  der  Krankheits- 
dauer ab;  ist  Emphysem  noch  nicht  eingetreten,  so  ist  sie  gQnstig. 
Bei  Kindern  mit  gleichzeitiger  ThymusverpTrüßerung  ist  die  Aas- 
sieht  schlechter.  Wachen  heim  (New- York), 

ö.  Rheiner  (St.  Gallen).  Die  Bedeutung  der  Alhumirturic  im 
Kindesalier.  (Korrespond.-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1904,  Nr.  16. 

17  und  18.) 

Verf.  bespricht  ziinäclisf  die  sogenannte  physiologische 
Albuminurie,  worunter  er  mit  S  e  u  ator  vorübergehendes  Auftroten 
ganz  geringer  Eiweiiimengen  in  einem  sonst  völlig  normalen  Harn 
bei  Gesunden  nach  bestimmten  physiologischen  Anlässen  —  nach 
kalten  Bädern,  nach  Genuß  eiweiBreicher  Nahrung,  zumal  roher 
Eier;  Infolge  kürperlicher  oder  geistiger  Uebermfidung  —  versteht. 
Den  Uebergang  zur  pathologischen  Albuminurie  bilden  die  bei 
anämischen  Individuen  zur  Zeit  des  stärksten  körperlichen 
Wachstums  gelegentlich  beobachteten,  vorübergehenden  Eiw^eiß- 
ausscheidungen  ^Wachstumsalbuminurie,  v.  Leubes  Pubertats- 
albuminiirie),  die  auch  rezidivieren  können  und  sogar  zyklischen 
Charnkt«r  zei^^en  können.  Vorsichtigerweise  stellt  Verf.  namentlich 
die  zyklischen  Albuminurien  in  den  meisten  Fällen  schon  auf  den 
Boden  der  echten  pathologischen  Albuminurie.  Bei  letzterer 
wiederum  unterscheidet  Verf.  die  schon  von  Senator,  sowie  über- 
haupt von  allen  Klinikern  betonte  dyskrasische,  ohne  grobe  ana- 
tomische Nierenveränderungen  einhergehende  Albuminurie  — 
.z.  B.  die  febrile  Albuminurie  der  Infektionskrankheiten  oder  vieler 
chronischer  Krankheiten,  wie  Leukämie,  Skorbut  etc.  —  and  die 
echte  Nephritis.  Gestützt  auf  die  Czerny sehen  Befände  von 
embolischen  Nierenaffektionen  bei  akuten  und  chrqnischen  Gastro- 
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enteritiden  plädiert  Verf.  fOr  regeiiiiaßi(?e  Urinuntersuchungen  auch 
im  frühesten  Kindosalter  und  verspricht  sich  hiervon  namentlich 
auch  eine  Aurklärunp:  über  das  WeHon  mancher,  bisher  dunkler 
Konvulsionen  („Gichter"),  die  vielleicht  hiiufiircr,  als  man  {glaube, 
auf  tVämie  zurückzuführen  seien.  -  Den  Schluß  der  lanßfen  Ab- 
handluni^  bilden  Bemerkungen  über  die  diai^cnostische  Bedeutung 
des  mikroskopischen  Nachweises  von  Harnzylindem,  weißen  und 
roten  Blatkörperchen,  Nierenepithetien,  aber  das  Vorkommen  nnd 
die  Bedeatang  des  Hydrops,  sowie  der  seknnd&ren  Hersver- 
&ndernngen  bei  nephritischen  Kindern,  endlich  der  im  Kindesalter 
so  wicht isron  post infektiösen  Nepbritldfn. 

Alte  Ausführun{2:en  befinden  sich  mit  den  Angaben  der  ge- 
bräuchlichen Lehrbücher  in  üebereinsUmmung. 

W  i  e  1  a  n  d  (Basel). 

Townsend.  Perinf  phritis  in  ciiildren.  (Dir  Prr'nn  iJiritis  bei  Kindern,) 
(Jonrn.  Amer.  Med.  Assoc,  26.  November  1904.) 

Die  Diafjrnosp  dor  seltenen  Krkrankun|3^  sollte  prewohn- 

lich  koino  besonderen  Schwicriuki'if "n  bieten,  namentlich  wenn  sich 
ein  Abszeü  uusg^ebildet  hat.  In  bczu«^  auf  Aetiologie  spifll  Trauma 
die  Hauptrolle,  daneben  voranjjfehendo  Pyelitis  und  verwandte 
Nierenerkrankungen;  weniger  häufig  entsteht  die  Perinephritis  in- 
folge von  l'yphus  nnd  anderen  Infektionen,  Empyem,  Durchbrach 
eines  Gallensteins  oder  einer  Ecliinokokkaszyste. 

Das  erste  Symptom  ist  gewöhnlich  Sehmerz  in  der  Nieren- 
gegend; dieser  wird  durch  Beweprun;?  ^steigert,  das  Rückgrat 
wird  deshalb  vom  Patienten  steif  ßfehalten,  so  daß  das  Bild  eine 
Spondylitis  vortauscht;  bei  Senkung  des  Abszesses  ist  natürlich 
dif»  oventueilc  Vf'rwochslunff  um  so  li^iclitcr.  Der  Anfang  ist  aber 
meist  akut,  mit  Schüttelfrost  und  septischen  Temperaturen.  Obsti- 
pation ist  sfewühnlich  ein  hervortretendes  Synjptom,  bedingt  durch 
ümpliudlichkeit  seitens  des  Patienten  oder  vielleicht  durch  direkten 
Druck  auf  den  Darm^  resp.  Druck  auf  den  Sympathikus. 

In  den  Frfihstadien  wären  Bettruhe,  Tonika,  Laxantien  su 
versuchen;  bei  deutlicher  Eiterbildung  ist  selbstvertändlich  der 
chirurgische  Eingriff  angezeigt        Wachenheim  (New-York). 

Uffenheimer.  Zusammpnhäm*'  zivhcJuii  D/ph/htric  und  8charladi, 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  6U.  JJtl.,  Krt;anzuiit;sh.) 

Breite  klinische  Erörterungen  über  das  Vorkommen  von 
Diphtherie  bei  Scharlach  und  die  Zusammenhänge  beider  Infektions- 
krankheiten. Der  Arbeit  liegt  das  Material  der  Mönchener  Kinder- 
klinik zugrunde.  Bezflglich  der  Einzelheiten  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  Stein itz  (Breslau). 

EUsabetha  Ignatowskj.  lieber  Scharlachdiphiherie.  (Nach  Beob- 
achtungen auf  der  Züricher  medizinischen  Klinik.)  (Inaug.-Diss., 
Zfirich  1904.) 

Kurse  kasuistische  Zusammenstelhin;::  der  von  1897  bis  1899  auf  der 

Züricher  medizinischen  Klinik  verpflcj^tiMi  l.'i.'l  ScharhichrtUle  mit  Anp^abe 
des  jeweiligen  bakteriologischen  Befundes.    Es  wurden    in  der  Kogel 
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Streptokokken,  selten  Diphtheriebazillen  nachgewiesen,  u.  zw.  letztere  nur 
bei  zwei  Fällen,  ohne  daü  gleichzeifiß:  begrQndeter  Verdacht  auf  kom- 
plizierende echte  Diphtherie  bestanden  hätte.  Wieland  (Baael). 

H.  Nägeli.    Beiträge  zur  Pathologie  des  ScharlacJis.  (Ivorrespond.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1904,  Nr.  15.) 

Mittt>iiuug;  dreier,  praktisch  nicht  uninteressanter  Fälle  von 
Scharlach,  die  Kinder  einer  Familie  zu  verschiedenen  Zeiten  betrelfen, 

glelch/.citiir  also  oiinMi  IJcitrair  zur  Krairo  der  unzweifelhaft  vorhandenen 
Familioudisposilion  zu  Scharlach  bilden.  Wieland  (Basel). 

Rossiwall.    Zur  Frage  des  cutrahukkalen  Seharlache^.    (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  60.  Bd.,  Nr.  S.) 

Berielit  üIxm-  12  Scharlachfälle,  bei  denen  nicht,  wie  g:ewöhn- 
lich,  der  Mund,  sondern  mit  Sicherheit  das  äußere  Intearument  als 
Eintrittspforte  für  die  Infektion  angeschen  werden  luuü.  Der  Ver- 
lauf der  Erkrankungen  war,  wie  zumeist  bei  Wundacharlach,  ein 
müder.  Stein ita  (Breslau). 

Seibert.    Srarlct  fever  in  New-Yorl;  and  somc  of  ifs  iherapcutic 

po.sf<fh}} ftiis.    (])as  Scliwlaclifieher  in  XcH-York  und  die  ^f-nTtch- 

keit  i  iiKr  zwerhn>'UJ}gm  Therapie.)  (>iew-Vork,  Med,  Juurnal, 
17.  Dezember  Ji>u-t.j 

Die  Sterblichkeit  an  Scharlachfieber  ist  in  den  vergrantrenen 
.TO  .Jahren  allmählich  und  unregelmäßig  von  10  5  auf  2  5  pro  lO.OOU 
Einwohner  genunken;  Verf.  will  aber  dabei  nicht  aiisschlirßen,  daß 
die  neuereu  Epidemien  einen  milderen  Charakter  haben.  Die  Häufig- 
keit der  angezeigten  Fälle  steht  in  keinem  Verhältnis  /ur  Be- 
völkerungsdichte, wohl  aber  zum  Verlaufe  des  Schuljahres.  Das 
Minimum  fUlt  nämlieh  auf  den  Anfang  des  Septembers  (die  Schulen 
werden  am  zweiten  Montag  dieses  Monates  eröffnet),  dann  erfolgrt 
eine  allmähliche  Zunahme  mit  dem  progressiv  zunehmend  intimen 
Verkehr  der  Kinder,  bis  zum  Maximum  gegen  Mitte  Mai;  dann 
folgt  eine  gradui  llf  Abnahme  bis  zum  Schulschluß  Ende  Juni« 
darauf  ein  plotziii  licr  Abfall  fast  zum  Minimum.  Verf.  meint  daraus 
don  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  die  Infektion  in  den  allornioisten 
Fällen  durch  direkten  Kontakt  erfolge,  mittelbare  Ansteckung 
spielt  gewiß  eine  untergeordnete  Holle,  sonst  wäro  der  .lalir  auf 
Jahr  wiederholte  Epideniicverlauf  nicht  so  eng  an  den  Schulbesuch 
gebunden. 

In  bezug  auf  Behandlung  meint  Verf.,  daß  mangeis  einer 
spezifischen  Therapie  es  dem  Arzte  obliege»  die  Krankheit  auf  den 
Rachen  und  die  Haut  zu  lokalisieren  und  die  Aligemeininfektion  zu 

verhüten,  die  nach  seiner  Meinung  nicht  von  vornherein  besteht. 
Verf.  wendet  äußerlich  eine  5  bis  lü"/„ige  Ichthyol-I.anolinsalbe  an. 
die  zwei-  bis  viermal  täglich  gut  eingerieben  wird;  den  Rachen  und 
Na-enraciienrauni  Ix'liandelt  er  mit  50"  .iirer  Kesorcin-Alkohollösung, 
die  eia-  bis  mehrmal  im  Tage  appliziert  wird. 

Waclieuheim  (New- York). 
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Bochmann.  JUil.irnohxfisrhe  und  auatomiacJic  Studioi  hd  Scharlach, 
niil  Ix'soHilcrcr  I !<  i-urk^i'  hf '<i'("<j  der  ItluinntersuchHuy.  (Mitteilungen 
aus  den  Hamburger  Stuui^krunkenanätalten  1904  und  Deutsches 
Arehiv  fflr  klin.  Medizin,  78.  Bd.) 

Zorn  Stndinm,  welche  Rolle  die  Streptokokken  beim  Scharlach 
spielen,  hat  Jochmann  ausgedehnte  Unteranchnnuren  angestellte 
Br  berichtet  zunächst  Aber  bakteriologische  BIntuntersuchungen  an 
161  Scharlachkranken.  (Venenpunktion.)  K»  crf^ab  sieh,  dafi  nur 
25  mal  während  des  Lebens  Streptokokken  gefunden  wurden,  und 
zwar  stets  der  Stroptococrus  pyosronea  lontrus  sou  orv^^ipi'latos. 
Während  der  erston  zwei  Krankheitsta^^o  feliltoii  hei  23  Kindern, 
die  in  diesem  Stadium  untersucht  wurden,  die  Kokken  stets.  Der 
klinische  Verlauf  bei  den  positiven  Fällen  war  nicht  verschieden 
von  denajeniffen  schwerer  Fälle  mit  ae;;uii\  eni  liefuiide.  Bei  den  so- 
genannten fondroyanten,  rapid  letal  verlaufenden  Fällen  konnten 
weder  w&hrend  des  Lebens  noch  post  mortem  Streptokokken  im 
Blut  gefunden  werden.  Die  F&lle  mit  positivem  Streptokokken- 
befand  während  des  Lebens  endeten  fast  stets  letal.  Die  Blut- 
untersnehung^  bei  Scharlach  erlan<rt  eine  e^roßere  prognostische  Be- 
deutunfi:,  die  Jochmann  zu  folgender  These  veranlaßt:  „Ein 
Kind,  bei  dem  Streptokokken  im  Blut  {refnnden  wenlen,  hat  noch 
ein  bis  /\v('!  Ta??e  zu  lehen  "  Abyresehen  von  den  Kranken,  die  an 
Nephritis  zuj4;runde  jifinj^en,  halten  5U  Prozent  der  an  Scharlacli 
Gestorbenen  Streptokokken  im  Blut.  Die  Menj^e  der  crefundenen 
Streptokokken  war  im  Vergleich  zu  den  Leichenuntersuchungen 
eine  geringe. 

Die  Untersuchung  von  70  Scharlachleichen  bezog  sich  auf  das 
Blut,  bei  16  daneben  auf  das  Knochenmark,  bei  54  auf  die  Niere, 

bei  65  auf  die  Milz.  In  36  Fallen  wurden  Schnitte  durch  die  Ton- 
sillen, in  25  anderen  Fällen  Nier  nsrlmitte  untersucht.  Ks  wurden 
50  mal  Streptokokken  im  Blut  jc*dunden;  in  der  Hälfte  der  Fälle 
waren  Kokken  kurz  vor  dem  Tode  im  I^Iut  anwesend.  In  16  Fällen 
war  das  Blut  steril  (darinit«'r  (J  fou(h-oynitf>  Fälle)-  1^'«  meisten 
Falle  mit  jjositivem  Hefiinch'  stammten  aus  der  ersten  Krankheits- 
wuclii-';  meist  laad  »ifli  eine  Tonsillitis  necroticans.  Die  Kranken 
aus  der  dritten  und  vierten  Woche  waren  meist  an  Nephritis 
zugrunde  s^gangen.  Aus  den  Untersuchungen  der  Tonsillen  schließt 
Jochmann,  daß  die  Nekrose  durch  die  Streptokokken  bedingt 
wird  und  daß  die  Allgemeininfektion  meist  von  den  Tonsillen  aus 
erfolgt.  Das  Knochenmark,  die  Milz  und  die  Niere  ergraben  sehr 
oft  positiven  Kokkenbofund,  dem  fast  stets  ein  positiver  Befund 
des  Blnt«'s  entsprach.  Die  rntorsuchunji:  von  Xierenschnif f en  fuhrt 
Jochmann  zu  der  Ansicht,  daß  die  Entstehung  der  Scharlach- 
nophritis  durch  eine  Streptokokkeninvnsion  keinesweps  in  allen 
Fällen  erwiesi'n  ist.  Unter  Zusammcnfassiinir  aller  seiner  l'iiter- 
suchunfren  komnit  Jochmann  zu  ftd^endem  Schlüsse:  „Die 
Streptokokkeninfektion  spielt  bei  der  Scharlacherkrankung  eine 
sehr  bedeutsame  Rolle,  so  bedeutsam,  daß  im  Vergleiche  mit  ihr 
der  eigentliche  Scharlaohprozeß  oft  ganz  in  den  Hintergrund  tritt; 
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aber  ffir  die  Annnalime  einer  fttiologischen  Bedeutang  der  Strepto* 
kokken  beim  Scharlach  ist  ein  sicherer  Anhalt  nicht  sn  gewinnen.^ 
Es  ist  dies  ein  gleiches  Resnltat»  wie  es  Hasenknopf  nnd 
Salge  aaf  einem  anderen  Wege  erhalten  haben. 

Barten  stein  (Bieslan). 

Wilaer.  l'rimary  nasal  diphiheria.  (Primäre  yasendiphtherie.j  (N.-Y. 
Med.-Joum.»  5.-^19.  November  1904.) 

Die  Krankheit  wird  leieht  f&r  einfache  Rhinitis  verluniit:  der  Ansfliifi 
ist  wiSBerig  oder  schleimig-eitrig,  manchmal  blutig  gestreift  und  reizt  die 
umgebende  Haut  bis  zur  Exkoriation.  Ktm^  Membran  ist  gewöhnlich  sichtbar, 
aber  nicht  immer  vom  Anfang  an  vorhanden.  Die  Körpertemperatur  ist  fast 
noniwl  nnd  der  Patient  macht  kaum  den  Bindrnek  von  einer  aehweren 
Erkrankung;  bei  etwait^or  Ausbroitnng  auf  den  Nasonrachonrauin  v.  r- 
schlimmert  sich  der  Allgemeinzustand  merklich,  e&  treten  erst  dann  X>rü4en- 
schwellungen  auf. 

Die  Diagnose  von  einer  Rhinitis  simpIex  beruht  haiiptsftchlich  aof 
dem  Razillenbcfnnf?,  dfr  abc»r  nicht  ganz  f^ntsrheidcnd  ist,  w-ptl  nnnviriilenlf 
Bazillen  öfters  vorkommen;  man  tut  indes  am  besten,  wenn  man  alle  Fälle 
mit  LSffler^Bazillen  als  diphtiieritiseh  betrachtet  Ein  wertvoller  Punkt  ist 
das  gelegentlich  unilaterale  Auftreten  der  Diphtherie,  die  gewühnliehe 
Coryza  ist  immer  beiderseitig.  Fohlen  die  Bazillen,  so  int  in  gewissen 
Fällen  die  Diagnose  von  Lues  schwierig,  wie  aus  dem  Verlauf  ersichtlich  Uu 

Der  Verlauf  ist  milde  aber  langdanemd,  erstreckt  sich  aof  WocheD 
oder  {jar  Monate.  Die  Hauptgefahren  sind  Nasenbluten  nnd  eventuelle 
Exten.nion  nach  abwärts.  Sonst  ist  die  ProL'^nose  gut  und  die  Hauptaufgabe 
besteht  in  der  Prophylaxe  gegen  Ansteckung  von  anderen. 

Es  ist  aus  dem  vorangehenden  klar,  daß  jede  chronische  Rhinitis  bei 
einem  Kinde  baktf^rioifMjiscli  untcrsnchit  wfvdpn  soll. 

Bei  der  Behandlung  ist  neben  Absperrung  und  lokaler  Antisepsis 
die  Serumbehandlnng  am  Platse,  nicht  so  sehr,  am  den  ja  chronischen 
Nasenprozeß  zu  beeinflussen,  als  um  den  Patienten  gegen  Fortschreiten  der 
Infektion  zu  '^irborn.  Die  Dauer  der  oft  langwierigen  Isolation  mufi  bakte- 
riologisch kontrolliert  werden. 

Bei  ganz  kleinen  Säuglingen  kombiniert  sich  manchmal  Nasen- 
diphtherie mit  Rhinitis  luetii  ;i:  dtT  Ausganp:  ist  hier  jrpwohnlich  U'tal. 
Invasion  der  Bindehaut  kommt  manchmal  vor,  das  Bild  erinnert  dann  an 
eine  Oonokokkenkonjunktivitis. 

Zum  Schlttsse  teilt  Verfasser  drei  eigene  Fälle  mit. 

Wachenbeim  (New-York)w 

Flacher.  CompUeaihns  of  diphüteria  4be,  (Med.  News,  19.  No* 
▼ember  1904.) 

Die  Arbeit  nmfafit  die  bekannten  Ratschläge  in  bezng  anf 
Ernährung,  Hygiene  nnd  Medikation.  Der  Puls  ist  ein  besserer 
Leitfaden  als  tl.is  Thermometer.  Von  größtem  Wert  aind  reicliiichea 
AbfQiiren  und  NaCl-Lösung  subkutan. 

Wachenheim  (New-York). 

GampbalL  2%e  diagnosia  betwem  ike  pseudmembranaua  atigina  qf 
Syphilis  and  diphtheriiie  angina,  (Die  DißereniiaMiagnase  meisdim 
mmbranöser  Angina  syphilitica  md  diphiheritisAer  Angina,) 
(Jonm.  Amer.  Med.  Assoa,  19.  November  1904.) 

Die  erstere  ist  nieht  so  selten  und  ist  manchmal  der  letzteren 
sehr  Ähnlich.  Im  ZweifelfaUe  lege  der  Arzt  Kulturen  an  und  spritse 
Ueiaeram  ein.  Wachenheim  (New- York). 
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J^egnj.  Les  pycmics  meiadij^hitriqua).  (Arch.  gen.  de  med.  1904, 
Nr.  41.) 

Verf.  teilt  drei  F&Ue  mit,  ia  denen  nach  Ueberatehen  einer 
Diphtherie  sehwere  Pyftmien  aufgetreten  waren,  von  denen  einer 
tödlich  endete.  Alle  waren  hervorgemfen  dnrch  den  »DipIococcuB 
haemophilus  albus**,  der  sich  aus  den  Eiterherden  in  Reinkultur 
züchten  ließ.  Einem  Kaninchen  in  die  Ohrvene  gespritzt,  rief  der- 
aelbe  oino  Pyämie  mit  torpidem  Verlaufe  her\'or. 

I)oü:iiy  hn\t  die  nietadiphthcriscbf n  Pyamion  filr  Sepsis- 
foriiien,  dio  durch  Fixationsabszeböe  pro^^nosliscli  j^üiiMtifj:  beein- 
flußt werden,  u.  zw.  sieht  er  in  ihnen  Mischinfektionen  mit 
Diphtherie,  die  nur  bei  einzelnen,  besonders  malignen  Epidemien 
in  Erseheinang  treten.  Steinits  (Breslau). 

Schoedel.  Zur  ßcdcaiiuuj  der  hahieiiolo'iischen  Diphthcrieunier' 
suchung  filr  die  Praxis.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  60.  Bd.) 

Die  Bedeutung  der  sogenannten  Pseudu-Diphlheriebazillen 
wurde  eine  Zeitlang  Qbersch&tst  Der  Diphtheriebazillus  parasitislert 
öfters  bei  Nasenerkrankungen  ohne  Virniens  su  besitzen,  er  kann 
aber  von  da  aus  gelegentlich  pathogen  werden  und  su  weiteren  echten 
diphtheritischen  Infektionen  Anlaß  geben.  Das  relativ  häufige 
negative  bakteriologische  Untersuchungsresnltat  bei  bestehender 
ausschließlicher  Laryngitis  diphtherica  kann  Referent  nach  seinen 
Erfahriinpjen  an  der  Breslauer  Diphtherioiintersuohunt»'sstation  nicht 
zugeben.  Barten  stein  (Breslau). 

ErÖ88.  lieber  (Up  Mortalität  der  Diphtherie  und  des  Krupps  in  den 
größeren  Städten  Ungarns  mit  hticksidU  auf  die  Sernmtherapie» 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk  ,  60.  Bd.) 

Aus  seinem   «rrolien   statistischen  Material  —  dasselbe  reicht 
24  Jahre  vor  die  Serumperiode  zurück  —  watrt  Verf.  nicht  Schlüsse 
auf  die  Wirkung  des  Serums  zu  ziehen,  da  er  nicht  die  Ciarantie 
geben  kann,  inwieweit  der  Anzeigepflicht  nachgekommen  und  wie 
.oft  Serum  eingespritzt  worden  ist.     Hartenstein  (Breslau). 

Tiliston.  The  hlood  in  ntK(.slts.  (Das  Blut  hei  MasernJ  (Journ.  of 
InfectiouH  Dis.,  November  1904.) 

Während  der  Inkubationszeit  besteht  Leukozytose,  welche  ihr 
Maximum  sechs  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Eruption  erreicht;  es 
folgt  dann  allmähliche  Abnahme  der  Leukozyten,  bis  zur  Leuko- 
penie, mit  ihrem  höchsten  Grad  bei  der  vollen  Entwicklung  des 
Exanthems;  dann  wieder  graduelle  Rflckkehr  bis  zur  Norm  am 
swdiften  Krankheitstag. 

Eine  Leukozytose  im  FloritionsBtadinm  deutet  auf  eine 
Komplikation,  diese  Tieukozytose  wird  ireh^gentlich  durch  eine 
vorhergehe ndf»  deutliche  Xcutrojiliilie  angekündigt. 

Die  iniili  i/iukleärcri  neutrophilen  Zellen  folgen  in  ihrer  Zalil 
dem  Totalbeiund;  Markzellen  sind  namentlich  bei  kleinen  Kindern 
im  Eruptionsstadium  nicht  so  selten  in  kleiner  Anzahl  vorhanden; 
die  Lymphozyten  nehmen  anfangs  ab  und  steigen  nach  der  Krise; 
die  großen  unlnukleftren  und  die  Uebergangszellen  sind  suerst 
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normal  und  nehmea  später. etwas  zu.  Die  Eosinophilie  folgt  der 
Lymphozytose;  Mastzellen  sind  normal;  Blatpl&ttchen  während  des 
Exanthems  vermindertw 

Erwachsene  zeigren  Kindern  g^egenüber  nur  die  dem  höheren 
Alter  entsprechenden  Abweichungen  im  Biutbefund.  In  diagnostischen 
Zweifelfällon  spricht  Leukopenie  mit  herab<j:esotztor  Eosinophilie  für 
Masern,  (iesteiirerte  Leukozytose  und  Kosinophilie  deuten  auf 
Scliarlachfieber.  (Vgl.  obijre  Mitt.  mit  dem  iieferat  ül)or  die  Arbeit 
von  Klotz  in  dieser  Monatsschrift  S.  267.  Anm.  des  lief.) 

\V  a  c  h  0  n  h  e  i  m  (New- York). 

Hoche.  Ueher  liötelu  und  Schweiß friescl.  (Jahrb.  f.  Kinderfaeilk.. 
00.  Kd.) 

Hoche  beobachtete  in  den  Jahren  1898  bis  1902  grroUerc 
Epidemien  einer  Krankheit,  die  sich  von  den  lloleln  durch  ilire 
größere  Schwere,  durch  Bildung  von  Miliariabl&schen,  Abschuppnnir 
nach  Eintrocknung:  der  Bläschen  nnd  starkes  Auftreten  von  Schweift 
unterschied.  Des  Verfassers  Auffassung  g^eht  dahin,  daß  Rßteln  und 
Schweißfriesel  verschieden  schwere  Erscheinan^^formen  der  gleichen 
Krankheit  seien.  Bartenstein  (Breslau). 

Trautmann.  BeUrafj  zum  Wcmi  des  Drüsmßchers  iiuttr  Berüd- 
sichtnjnny  des  Lymphst/stems  und  der  Bakteriologie,  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  60.  Bd.) 

Die  Arbeit  enthiUt  nichts  prinzipiell  Neues.  Unter  BerOck- 
sichtiifung  der  Lymphwege  des  Mund-  und  Nasenrachenraumes 
und  der  zugehörigen  Lymphdrfisen  kommt  Trautmann  zu  dem 

Schlüsse,  daß  das  DrQsenfieber  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern 
der  Ausdruck  einer  infektiösen  Erkrankung  im  Nasenrachenraam, 
speziell  der  Pharynxtonsille  sei.  Die  Infektion  habe  verschiedene 
bakteriologische  Ursachen.  Bartenstein  (Breslau). 

Morse.  Bheumaloid  disease  in  ehildren,  (Rheumatoide  Erkrankung 
bei  Kindern.)  (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.,  17.  November 

Formen  mit  Knochenschwund,  resp.  Hyperostose  sind  bei 
Kindern  äußerst  selten,  relativ  viel  h&uflger  ist  die  von  Still 
beschriebene  Qelenkserkrankung.  Diese  tritt  meist  vor  dem  Zshn- 
wechsel  ein  und  besteht  in  »Mticr  spindelförmigen  Schwellung:  der 
üelenke,  die  sich  elastisch  anfühlt,  ohne  Knochenveränderun«?  fort- 
schreitot  und  mit  Lyni|>H(l'-üsen-  und  MilzverirröBerung  verbund^'n 
ist.  l  )t'r  Aulany:  ist  maiichinal  akut,  öfter  schlcii-hend,  in  der  Harnt, 
dein  Handsrelenke  odor  den  H;iN\virbeln,  schreitet  dann  allmählich 
auf  andere  Gelenke  fori;  rjüht  i  oder  später  tritt  Stillstand  ein. 
Merkwürdig  ist  das  symmetrische  Auftreten,  das  Fehlen  bedeutender 
Schmerzen  in  Ruhestellung,  die  Abwesenheit  jeder  Neigun<j:  zar 
Ankylose  oder  Vereiterung.  Die  Muskeln  atrophieren  frflh  und 
stark.   Lebensgefahr  besteht  nicht. 

Die  Krankheit  beruht  zweifellos  auf  einer  Infektion,  die 
Bakteriologie  derselben  ist  noch  ungewiß,  wahrscheinlich  können 
verschiedene  Keime  den  Prozeß  hervorrufen.   Die  Verwandtschaft 
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znr  Tuberkulose  ist  mehr  als  zweifoUuift,  trotz  KdüaHB  Mit- 
toilunüT  (*«.  Seite  87),  die  Identität  derselben  mit  den  infektiösen 
Ai  Lhritiden  Erwachsener  um  so  wahrscheinlicher;  es  wäre  darum  rat- 
sam, den  Ausdruck  „Stillsche  Krankheit''  fallen  zu  lassen.  Ein 
gewöhnlicher  Rheumatismus  ist  es  nicht,  Salizylpr&parate  haben 
sieh  als  wertlos  erwiesen  und  können  dem  Kinde  nur  schaden. 

Wachenheim  (New- York). 

Stepp  (Nfimberg:).  Ziwr  BehanälHnff  des  Kwchhusiens,  (Therapeutische 
Monatshefte,  November  1904,  Seite  549.) 

Berieht  Ober  di«  Erfolge  der  Keucbhnstenbehandlnnfl:  mit  Flaorororm 

b^i  22  Kinilcrn  Vom  Hoi^iun  dor  UrhandMinjr  beträtrt  dif  Dauer  des  KiMich- 
hustens  im  Durchschnitt  nur  noch  IH  Tajfo.  Die  Krloljjo  slollon  sich  in 
einigen  Tagen  mit  Sicherheit  ein.  Von  gröLiter  Bedeutung  sei,  daß  Kinder 
in  dem  zartesten  Alter  mit  Atrophie  und  schwerstem  Keuchhusten  erfolg- 
r'M'-!i  und  ohne  jedon  Nachteil  mit  Fliiotoforrn  bchan(It>It  \vi  rdi'ii  können. 
Da»  Mittel  stellt  eine  2— 2'/,"/«  Lösung  von  Fluorofoim  in  Wasser  dar,  iat 
gesehmaek-  mid  fcorocblos  und  absolut  utigiftinc*  Bo>  jüngeren  Kindern  wird 
standlich  1  Kaffeeldtreh  bei  älteren  1  KblofTel  voll  gegeben.  Das  Medikament 
i«t  tener,  eine' drei-  bis  vierwöchige  Behandlung  kostet  20   30  Mark. 

Zuppinger  (Wien). 

B.  N.  Gzerno  Schwarz  und  R.  0.  Lunz.  Zur  Atl^loyiv  und 
Pathogenese  der  Chorea  minor.  (Jahrb.  f.  Kinderheük.,  60.  Bd.,  5.  Heft.) 
Die  Verfasser  besprechen  an  der  Hand  von  96  im  Moskauer 
St.  Olga-KInderspital  beobachteten  ChoreafUlen  allerlei  meist  sta- 
tistische Fragen,  darunter  am  eingehendsten  die  nach  einem  Zu- 
sammenhange mit  Rheumatismus  und  Endokarditis.  Sie  akzeptieren 
nach  Erörterung  der  verschiedenen  Anschauungen  diejenige 
Hcubners,  der  bekanntlicli  in  (b^r  Thorea  ein  „rhoiimntiHches 
Aequi valoiit"  sifht.  ohnr  nfier  ir_^(  nd  etwas,  wenigstens  für  dcutsclie 
Loser,  Neues  zu  brin;,^('ii  .IcdmlalLs  wird  durch  derartige  Arbeiten 
die  Choreapathologie  kaum  gefördert  werden. 

T  b  i  (» m  i  c  Ii  (Breslau). 

Ostheimer  und  Levi.  lütutt^yis  in  tlz/ldn  u.  /I\niir<sis  bei  Kindern). 
(Juurn.  Amer.  Med.  xVssoc,  17.  Dezember  1904.) 

Die  häufigste,  aber  nicht  die  einzige,  Ursache  ist  herabgesetzter 
Tonus  des  Blasensphinkters,  oft  In  Zusammenhang  mit  einer  vor- 
anfipegangenen,  resp.  bestehenden  Krankheit.  Die  befriedigendste  Be- 
handlung bestand  in  Darreichung  steigen  der  Dosen  von  Tinct  bella- 
donnae,  bei  schweren  Fällen  gebrauchten  die  Verf.  eine  Kombinat ion 
von  Atropin  und  Strychnin.  Dabei  wurde  die  Diät  gerogelt,  Flüssig- 
keiten beschrfinkt.  kalt<'  .Mtwaschungen  verordnet,  ne})(»nh»"i  !)(>- 
stphende  Erkrankungen,  z.  \\.  fies  Magendarmkanals  und  di  r  oberen 
Luft  woge,  sncbgemäü  behaiidclf.  Gegen  Superaziditäl  des  Frins 
wurde  Kai.  citric  nngcwanilt.  Die  Dehandlung  fordert  einen  Zeit- 
raum von  anderthalb  bis  vier  Monaten. 

Wachenheim  (New- York). 

F.  Schiffer.    Bericht  über  II 50  Fülle  von  XervenJcnudheiten  im 
Kinäesalier,  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  60.  Bd.,  2.  Heft.) 

Die  F&lle  sind  innerhalb  8  Jahren  in  der  Nervenabteilung  der 
H.  Nenmannschen  Kinderpoliklinik  in  Berlin  beobachtet  worden. 
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Die  Zusammenstellung  des  Verfassers  soll  hauptsächlich  vergleichend 
statistischen  Zwecken  dienen^  verliert  aher  nach  der  Meinnng  det 
Referenten  dadurch  an  Wert,  daß  die  Bfltteilangen  vielfach  in  knn 
und  die  Diagnosen  nicht  genflgend  begrfindet  sind.  Das  gilt  s.  E 

für  Bnkephalitis,  syphilitische  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Psychosen,  Mi<rräne  etc.  Zum  eingehenderen  Referat  ist  die  Arbeit 
nicht  geeignet.  Thiemich  (Breslau). 

Qaiborne.   The  nenxms  symptom  produeed  in  chil^bren  ««w- 
reded  refraeUve  and  museular  errors.  (Nervensymptome  hei  Kindern 
mit  unkempensierten  AtugenrefraktUms*,  resp,  Augenmmkthtänmgen,) 
(Journ.  Amer.  Med.  Absoc,  10.  Dezember  1904.)  i 
Die  Symptome  resultieren  von  den  Sehanstrengung:en  beim 
Schulbesuch  und  stellen  sich  am  sichorston  oin,  wenn  beido  Fthlt  r- 
quellen    zusammenwirken     Kfipfschmerz    in    dor    Stirn    oder  deti 
Schläfen    ist  am  ^^ewöimlichsLün,    echte  Ali{i:räiie  ist  bei  Kit  dern 
relativ  selten.  Bei  allon  Neurosen  der  Schulkinder  fahnde  mau  aui 
Augenstörungen,   dabei  stehen  die  der  Refraktion  ui  erster  Reihe;  , 
Mnskeldefekte  sind  meist  sekundär  und  fordern  blett  in  bestimmten 
Fftllen  spezielle  Behandlung.  Wacfaenheim  (New- York). 

W,  Baumann.    Uiiiräf^p  zur  Kasuistik  (hr  J^oJitnni/t  litis  anieriw 
(tnü<(.  (.Aus  dor  köniy:!.  rniversitäts-Poliklinik  für  Nervenkranke  , 
zu  Uroslau.i  (lnauy:.-I)iss..  Breslau  Dezoinbor  1904.) 

Verf.   verwendet   85   innerhalb    15  Jahren   sorgfältig  proto- 
kollierte F&lle  sn  statistischen  Berechnungen  und  gibt  eine  in-  \ 
sammenfassende  Darstellung  derjenigen  Untersuchungen,  weldie  ; 
sich  mit  der  Erklärung  der  auffallend  hftnflgen  Erkrankung  der 
vom  Nervus  peroneus  versorgten  Muskulatur  beschäftigen. 

Die  schon  von  Seligmüller  und  Z  a  p  p  e  r  t  für  die  obere 
Extremität  hervorgehobene  Tatsache,  daß  die  proximalen  Tcih'  der 
Extremität  viel  häufiger  gelahmt  werden  bzw.  bleiben  als  die  distalen, 
wird  auch  für  die  unteren  ExtrenüLäten  erwiesj'u. 

Die  übervvii'ucmU'  Zahl  von  Lähmunpreii  der  unteren  über  (lie 
der  oberen  Extremitäten  ist  nach  Ii  au  mann  vielleicht  so  zu 
erklären,  daß  Erkrankungen  des  Zervikalmarkes  öfters  im  akuten 
Stadium  zum  Tode  führen. 

Bezflgiich  des  Alters,  in  dem  die  Erkrankung  einsetst^  gHvt  i 
B  a  u  m  a  n  n  an,  daß  am  häufigsten  das  erste  bis  zweite  Leben^ahr 
betroffen  werde.  Thiemich  (Breslau). 

Bonchand.  ün  cos  de  Syndrome  de  Benedikt,  (Archivea  g^ner.  <L 
mM.  1904,  Nr.  34.)  ; 

Unter  dem  Benediktschen  Symptomenkomplex  versteht  man  cif>  { 

Krankht'if >hild,  das  charakt<>risiort  i.st  durch  r-inc  Halbseit«  nl:i!inivin£:  mit 
gekreuzter  Paralyse  dos  Ükulomotorius  und  Zittern  der  gelähmten  Glied-  , 
maßen.  Einen  derartigen  Fall,  der  einen  21  Monate  alten  Knaben  betraf.  > 
beschreibt  Verfasser:  Bs  trat  unter  Konvulsionon  oine  Lähmung  der  linken 
Seite  und  des  rechten  ükulomotorius  auf  Hii  solbe  ging  im  Latifo  der 
Beobachtungsdauer  (2  Jahre)  erheblich  zurück*  dafilr  trat  aber  ein  aus- 
gesprochener Intentionstremor  hinsu.  Verfasser  deutet  die  seltene  Affektios 
als  ein  Tuberkel  des  rechten  Himsohenkelfttßes.     Steinits  (Breilan). 
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L.  Newmark  (San  Pran<  isco).  Ueher  die  familiiire  spastische  Fara^ 
pieifie.  (Deutsche  Zeitischr.  f.  Nervenheiik.  27  Bd.,  S.  1.) 

Vorf.  bosi  [ir.Mbt  eine  Familfp,  deren  iniinnlichp  sowohl  wie 
weibliche  Deszendenten  mit  Ausnahme  eines  zur  Zeit  der  Tnler- 
suchunpf  14jähn^en  Knaben  an  diesem  seltenen  Leiden  erkrankten, 
u.  zw.  zwischen  dem  6.  und  14.  Lebensjahre.  Der  eine  Patient 
starb  Im  Alter  tod  28  Jahren  an  Tnberknlofle  und  worde  seziert. 
Die  Untersnclinng  des  Zentralnervensysteins  ergab  eine  Degeneration 
der  Pyramidenbahn  and  (in  geringerer  Ausdehnung)  der  Hinter^ 
stränge,  also  Befunde,  die  sich  mit  den  von  Strümpell  erhobenen 
decken.  Besfiglich  der  Einzelheiten  ist  anf  das  mit  guten 
Photogrammen  iliustrterte  Original  zu  verweisen. 

Thiemich  (Breslau). 

J.  Ibrakim.  KUnUthe  Beiträge  mr  KewiUim  der  gerebralen  Diplegien 
des  KindesaUers  und  der  MJerakephäUe'.  (Jahrb.  t  Kinderheilk. 
60.  Band.) 

Unter  den  mannigfaltigen  Krankheitsbildem  der  zerebralen 

Kinderlahmung:en  nehmen  die  diple^ischen,  bzw.  dispastischen  hin- 
sichtlich ihrer  Genese  wie  ihres  Verlaufes  eine  Sonderstellung  ein. 
Nach  Ausschaltunp:  einer  Gruppe  eiffentönilicher  FTille,  in  welchen 
die  Paraplegie  als  eine  (loppelseitiirf  Hemiplegie  aufzufassen  ist, 
tritt  unter  den  diplei^ischea  Formen  die  HilufisTkeit  der  intrauterin 
und  intra  partum  entstandenen  auffallend  hervor.  Diesen  interessanten 
Diplegien  ist  Ibrahims  wertvolle  Studie  gewidmet,  die  neben  einer 
Reihe  eigener  Beobachtungen  vornehmlich  eine  sehr  dankenswerte 
Sammlung  der  umfangreichen  und  an  vielen  Publikattonsorten 
zerstreuten  Literatur  darbietet. 

Der  erste  Punkt»  dem  Ibrahim  eine  besondere  Besprechung 
widmet,  ist  das  Verhalten  der  Muskulatur  bei  der  konß:enitalen 
Starre.  Der  Verfasser  berichtet  Ober  einen  mikrokephalen  idiotischen 
Saufrlin<r.  bei  dem  eine  wahre  Mu8kelhypertrf)pliie(Af  hletenmuskulatur) 
mit  starken  Spasmen  bei  jeder  Bewejfung  bestand  und  bespricht 
im  Anschluß  daran  die  Literatur  Ober  Dauerspasmen  im  S?iu«^lin|?8- 
alter  und  über  Muskelliypertrophie  bei  infantilen  Zerebralliihniun^en. 

Weiterhin  wird  das  \  uriiandensein  anderweitiger  Mtßbildunß^en 
und  tropliischer  Störungen  bei  derartigen  Fällen  erörtert,  wobei 
eine  etwas  an  Akromegalie  erinnernde  abnorme  QrOfie  der  Hände 
und  Ffiße  als  ein  bisher  wenig  beachteter,  von  Ibrahim  durch 
vergleichende  Messungen  erwiesener  Befund  besonderes  Interesse 
beansprucht.  Die  pseudobulbären  Symptome  werden  kurz  erwähnt. 

Ein  weiterer  Hauptteil  der  Studie  betrifft  sodann  die  Mikro- 
kephalie, bezüglich  den-n  der  Verfasser  zu  einer  ahnlichen  Auf- 
fassunt^  gelanirt,  wie  l'roiist  {ver^l.  (li«'si>  Monatsschrift  Bd.  III, 
N.  'M).  Mikrokephalie  kann  danach  der  Ausdruck  von  zwei  prinzi- 
piell verschiedenen  Vorpfängen  sein  :  erstens  einer  Hemmunirsbildunff 
infolge  frühzeitig  im  fötalen  Leben  einsetzender  Störungen  und 
zweitens  umschriebener  degenerativer  Hlmerkrankungen.  Die  an- 
geborene QUedentarre  gehört  nicht  aussehliefilich,  aber  überwiegend 
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der  letzteren  Gruppe  an,  wobei  allerdings  Uebergfiinge  iwiachei 
beiden  zq  beobachten  sind. 

Interessant  ist,  wie  Ibrahim  an  einer  tabeltariaehea  Zu- 
sammenstellung^ der  Kasuistik  zeigrt>  daß  Mikrokephalio  bei  kon- 
genitaler Starre  nicht  selten  ist»  so  dai>  fh^r  Verfasser  als  Ergebnis 
seiner  diesbezfitrlii  lHMi  Studien  aufstellen  kann  : 

1.  Auf  (irund  athetotischer  oder  all^femeiu  si)astisclu'r  Kr- 
scheinunnren  sind  wir  in  der  La^e,  echte,  auf  einfacluM-  HypüL'^rn*'>ie 
des  Hirns  beruhende  Mikrokephalie  mit  Wahrscheinlichkeit  auszu- 
schließen. 

2.  Spastische  Zustände  oder  Lähmung^en  des  Kindesalters, 
die  mit  Mikrokephalie  kombiniert  sind,  gehen  in  den  meisten  P&llen 
auf  pr&natale  Störungen  zurflck.  Wir  finden  hier  regehnftßie: 
Idiotie  mit  schweren  Bewegungs-  und  Sprachstörungen.  AoffalleDd 
oft  sind  erste  Kinder  betroffen  ;  der  Symptomenkomplex  der  allge- 
meinen Starre  ist  bei  diesen  Kindern  besonders  liliufiir,  Konvulsionen 
kommen  etwa  in  dor  Halft o  dor  Fülle  zur  Roohaclit  iinur. 

Ein  kürzeres  Kapitel  wird  fl'  in  Tremor  boi  konjzcnitalcr  Starr*- 
{gewidmet.  Er  kann  als  v<iriil)fM';r(!hendes  Symptom  auftrci.n  und 
erinnert  dann  (z.  B.  bei  Fall  XIV)  an  derartiö:e  Beobachiunjrt'n 
von  Tremor,  wie  sie  Hüssy  (vergl.  diese  Monatsschrift  Bd.  11h 
Heft  9)  bei  nicht  zerebral  Qelfthmten  beschrieben  hat. 

Zum  Schluß  wird  der  gegenwärtige  Stand  unseres  VTisseoft 
vom  Wesen  der  zerebralen  Diplegien  des  Kindesalters  skizziert 
wobei  die  verschiedenen  Einteilun{?sprinzipien,  die  Beziehun^ren  zor 
spastischen  Spinalparalyse,  die  fttioloixisch  wirksamen  Schfidlichkehen. 
das  Verhältnis  von  Lähmun««^  und  Starre  zueinander,  besondere 
mit  liüeksirlit  auf  <iio  sncr<Mianntea  zerebralen  Hommunir^n  u.  a-, 
kurz  aber  klar  besprochen  werden.  Thiemicli  (Breslau). 

Spratiing.  The  inflnciicc  ofthc  (irsf  atid  secoud  (l/nfidon  permh  m( 
ihr  nrfiohffif  of  cpflr/tsif.  (Dvr  Kintluß  <hr  irsint  und  zurit'fi 
Jh'uidion  bei  der  Ädiohgie  der  KpUcpsie.)  (Med.  News,  10.  Dezember 
1904.) 

Bei  disponierten  Kindern  verursacht  nach  Verf.  schon  du 
Zahnen  Konvulsionen,  die  in  gewissen  F&llen  die  Vorstufe  der 
Epilepsie  bilden.  Die  genannte  Disposition  findet  sich  bei  Kinden 
von  epileptischen  oder  psychopathischen  Eltern,  inklusive  Alko- 
holikern. Bei  unbelasteten  Kindern  ist  oino  dorartipe  Fol^e  der 
Dentition  unmöglich;  man  sei  übrijrens  mit  der  Feststelluni?  dieses 
ätiologischen  Momentes  vorsichti}?  und  ubcrselH'  nicht  otwaiffp 
"\fau"^ndarmerkrankonir<^n.  Narhkrankbciton  dor  Krtifitioiistieber  und 
andere  die  Kindhoit  mit  Vorliebe  trelTenden  Schädlichkeiten,  weicht? 
alle  von  Epilepsie  gefolgt  werden  können. 

\V  a  c  h  e  n  h  0  i  in  (New- York). 

A.  Paris.  Ep'depHk\  patito[phtie  et  indieations  therdpmUqnes.  Serotuh 
}>artie:  Traikmcnt  de  l'cjjilepsie.  (Archives  de  Neurologie,  Vol.  XVIII, 
Nr.  107.) 

In  diesem  Bande  der  Monatsschrift  (S.  154)  ist  fiber  die  Ideen 
von  A.  Paris  hinsichtlich  der  Bedeutung  einer  Hyperftinktion  dir 
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Schilddrüse  berichtot  wordnn.  I^er  jetzt  vorliegend©  zwolto  Toil  soin<»s 
Buches  enttäuscht  dadurch,  daß  sich  die  hauptsächlich»«»!  t  horapculi- 
schen  Bestrebungen  des  Verfassers  nicht  ^«Kt^n  die  Hyperfuniction  der 
Thyreoida  richten,  eine  interesHanto  Aufgabe,  zu  tleren  Lösiinj?  der 
Verfasser  so  gut  wie  nichts  Exaktes  beizubringen  weiß,  sondern 
{regen  die  sapponierte  konstitutionelle  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems, wobei  wir  fast  nur  Bekanntes  hSren.  Zu  erwähnen  ist 
h((chsten9,  daß  Verf.  die  Brombehandiungr  oft  erfolgreich  mit  Trional- 
dosen  von  1  bis  2  g  pro  Tag:  unterstützt  hat;  er  hat  dabei  auch 
Bessernn<r  der  init unter  schweren,  jeder  Erziehun^csbehandlung;  un* 
zu^ran-^lichon  epileptischen  rharakterveriinderuntren  {jesehen.  Die 
sonstigen  Vorschläge  bezüulicli  medikamentöser  Behandlung  werden 
in  Deutschland  wenig  Anhilnger  finden.     Thiemich  (Breslau). 

Bonrnevillo  und  Reine  Maugeret.  ImbSeiHUv;  h^ipUgie  gmehe; 

vpilepsh  .  ('tat  de  mal,  mori;  iiboplue  coiisi(}f'r<ih1(]  de  rhHnisph^e 
airehral  droit.  (Archives  de  Neurologio,  Vol.  XVIII,  Nr.  108.) 
Die  Verfasser  schildern  die  Kranken  presch  ich  te  eines  im  Alter 
von  1 1  Monaten  an  hauptsächlich  linksseitig  lokali'^ierten  Krfimpfeu 
von  dreitägiger  Dauer,  mit  ZurHcklnssunir  einer  linksseil  iiren 
Hemiplegie  und  tleutliclier  Irnbezillität  erkrnnlden  Kintles,  bei  dem 
sich   mit  Jahren  setienweise  auUiri.  nde  epileptiforme  Anl'älle 

eingestellt  hatten.  Der  Tod  erfolgte  im  Alter  von  17  Jahren  in 
einem  Status  epilepticus  mit  ausschließlich  klonischen  Zuckungren 
ohne  BewuBtseinsverlttst. 

Die  Sektion  ergrab  eine  ganz  enorme  sklerotische  Atrophie 
der  rechten  Hemisphäre  und  der  gekreuzten  (linksseitigen)  Klein» 
birnhälfte  und  entsprechende  absteigende  Degenerationen,  außerdem, 
als  seltene  Komplikation,  einen  xöllitron  Halkenmangel.  T)ie  Schädel- 
knoelien  waren  auf  der  der  Hirnatrophie  entsprechenden  Seite  ver- 
dickt, außerdem  bestand  daselbst  ein  hochgradiger  Uydrocephalus 
externus. 

Die  Arbeit  ist  durch  einige  Textbilder  und  Tafeln  illustriert. 

Thiemich  (Rreslan). 

Alzheimer.  FAniges  idter  dir  antitünuschen  GrundlafffH  th  r  IdioCif. 
(Zentralbl.  f.  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie,  XXV Ii.  Jahrg. 
August  1904.) 

Die  in  Vortragsform  ohne  genauere  Literaturnachweise  auf 
wenige  Seiten  zusammengedrängt  Uebersicht,  die  der  Münchener 
Neurologe  darbietet,  ist  zum  Referat  wenig  geeignet;  denn  kürzer 

als  der  Verfasser  selbst  es  tut,  läßt  sich  das  alles  kaum  darstellen. 
Hervorgehoben  sei,  dafi  Verf  auf  die  Notwendigkeit  hinweist,  an- 
fjesiclits  der  großen  anatomischen  Unterschiede  der  idiotischen 
(Jcliirne  durch  sorgfältige  klinische  Studien  mehr  einheitliche 
klinische  Kranklieitshihler  nacl»  Art  und  Verlauf  abzusondern. 
Ferner  betont  er,  daß  der  Hej-rilT  der  einfachen  IhMuniungsbildungen 
enf?er  zu  begrenzen  sei,  da  doch  öberraschend  häufig  auch  in 
anscheinend  reinen  derartigen  Fällen  krankhafte  Veränderungen  zu 
finden  seien.  Sebllefilich  hebt  er  hervor,  daß  sich  unter  den  idiotischen 
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ZastSndeti  venebledene  Krankheiteii  verbergen  kSnoen,  welche  nur 
Frfihfonneii  oder  beeondere  schwere  Fftlle  von  Eikranknngeo  da^ 
Stollen,  denen  wir  sonst  aaeh  bei  Erwachsenen  begegnen,  s.  die 
progressive  Paralyse,  die  Dementia  praecox. 

Thiemich  (Breelan). 

G.  Stertz.  Ein  Beiimg  mr  Kenntnis  der  mnJdpJen  Icongeniiah 
Glionmfose  des  Gehirns.  (Aus  dorn  jiatb   Institut  dor  rniv<^rs!t:ii 
Freiburg  i.  Br.)  (Beiträge  zur  path.  Anatomie  und  zur  aligemeineo 
Pathologie.  37.  Hd.  S.  135.) 

Das  H  Monatp  alte  Mädchen  kam  mit  (Ipf  I)ia<rnosp  ..Masorn  und 
Bronchopneumoniu"  am  18.  Dezember  11K}3  in  das  Hilda.spital  zur  Aufnahme. 
Famillenanamnese  ohne  Belang.  B(>o:inn  der  Erkrankung  mit  Husten  and 
Erbrecli'  n  Gesichtsfarbe  blaß.  F(  tr[)  il.ster  mäßig.  Knoi  lion  /.temlich  guJ 
entwickelt.  Keine  DrüsenachweUungun.  Temp.  39^,  Puls  95,  Hesp.  40.  Foo- 
tanelleii  offen.  Strablsnras.  Sonst  keinerlei  funktionelle  StSmngen.  Tod  av 
22.  Dezember  1903. 

Die  Sektion  ortrab  neben  b^ichter  Rachitis  ausgedehnte  Broncho- 
pneumonien beider  Lungen,  sonst  keine  Miübildunj^en  oder  Zeichen  kon- 
genitaler Syphilis  und  aU  zufälligen  Befund,  für  die  keine  klinii»chen 
Anhaltspunkte  vorhanden  waren,  folgende  Hlmverftaderungen: 

Schädel  rund,  entsprechend  groß.  Fontanellen  noch  offen.  Die  harten 
und  weichen  Hirnhäute  ohne  Veränderungen.  Die  Größe  und  allgpmpin»' 
Konfiguration  (Verlauf  der  Fossae  Sylvä,  der  Zentralfurchen  und  der  anderen 
konstant  ansgeprSgten  Haoptfiirohen)  der  Norm  entsprechend,  die  fehiere 
Ausgestaltung  der  Windungen  hingegen  von  dorselben  wr^mTlich  a!'- 
weichend.  Nelien  schlanken  geschlängelten  Winduni>;en  iinden  i»ich  phimixT 
gestaltete,  zum  Teil  knotenartige,  die  sich  zugleich  sehr  viel  härter.  fa>t 
knorpelartig  anfühlen.  Die  harten  Teile  nehmen  etwa  zwei  Fünftel  der 
Rindensul).stanz  ein.  Eine  Symmetrie  besteht  in  <1er  AfTektion  im  allge- 
meinen nicht.  Ks  sind  der  üyrus  praecentratis  und  postcentratis  befallen 
und  Im  Qbrigen  fast  alle  Rlndengeblete  beteiligt.  Die  linke  erste  Sehlifmi- 
windung  ist  frei.  Hirnstamra,  Brücke,  Hirnschenkel,  Medulla  oblongata,  dio 
Hirnnerven  und  das  Kleinhirn,  Ventrikehveito  und  -Wand,  desgleichen  du» 
Stammganglien  zeigen  keine  Veränderungen.  Die  verhärteten  Partien  haben 
ein  blaßweißes«  livides  Aussehen. 

Die  mikroskopisclie  Untersuchung,  deren  Details  im  Original  nach- 
snsehen  sind,  ergab  eine  auf  vifle  Stellen  der  Hirnoboifliicho  lokalisierte 
diifuso  Hyperplasie  der  faserigen  (ilia  mit  gleichzeitigem  Aultreten  eben- 
falls hypertrophischer  im  normalen  Nervengewebe  nirgends  vorkommender 
Zellen  im  Gebiete  dieser  Gliawucherung.  Die  Entwicklung  derselben  ist, 
bei  dem  .Mter  des  Kindes,  in  das  Föialleben  Xtt  verlegen  und  der  Prozeß 
demnach  als  MiÜbildung  aufzufassen.  Unger  (Wien). 

Brüning.   Uvher  angeborenen  halbseitigen  liicscnwuchs.  (Müncha. 
med.  Wochenscbr.  1904,  Nr.  9,  S.  385.) 

Brüning  beobachtete  in  der  Leipziger  Univorsitats-Kinder- 
klinik  einen  1 3  7«  monatigen  Knaben,  dessen  ganze  rechte  Korper- 
seite stärker  entwickelt  war,  als  die  linke;  z.  B.  betrug  der  Brustumfang 
der  rechton  Hftlfto  27  cm,  der  linken  Hälfto  21  cm.  Da  die  Röntg«'* 
bilder  hinsichtlich  der  Knochen  an  Annen  und  Beinen  keine 
wesentlichen  Diflferenaen  swischen  rechte  und  links  geben,  ist  der 
Unterschied  dnrch  die  st&rkere  Entwicklang  der  Weichteile  der 
rechten  Körperseito  bedingt.  C  am  er  er  (Stuttgart). 
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M.  Nageotte-Wilbouchewitch   Ue  /'aUuuifcnwnt  (uwnuftf  (Jfs  wnn- 
bres   mfuteHra.    (Arch.    de    med.   des  enfanU   1UU4,   Nr.  11 
.  pa^.  671.) 

Verf.  hat  beobachtet,  daü  1  räumen  ocIlt  J'^rkrankun{?en,  die 
die  Diaphyseu  der  Extremi täten  in  der  Nähe  der  Epiphysengrenzen 
treffen,  xa  einer  Verlängerun«:  der  betroffenen  Extremität  infolge 
einer  WaehstuniBbeschleunigfunK  führen.  Jedoch  auch  nach  allgre- 
meinen  Infektionskrankheiten  (Masern,  Typhus)  hat  Verf.  eine  solche 
auf  fallend  erweise  nur  auf  ein«'  Extremität  beschränkte  Wachstnms- 
beächieunigung«  daraus  resiilf  i»  r«  nde  Verlängerung  des  KeineH  und 
als  deren  Folgen  Skoliosen  beobachtet.        Weigert  (iireslau). 

V.  Beck.    Zar  Kardhlysis  bei  citroniacher,  adliiisiver  Mediaaihio- 
Pcrfninliiis  posfpleurUica,  (Langenbecks  Archiv  f.  klin,  Chir., 

73.  Bd.,  S.  958.) 

Verf.  fnhrti*  nnch  <ltMn  Vorschlage  H  r  a  u  e  r  s  in  .'J  Fällen.  <larinitt»r 
bei  einein  achtjäiirigen  Knaben,  die  „Kardiolj^sis"  aus.  Die  interessant«? 
Kranken^iceschlchte  des  operierten  Knaben.  bf>i  dem  ebenso  wie  bei  den 
beiden  Männern  ein  voller  Krfoi^i^  erzielt  wiikI«*.  i^t  fidgende: 

Achtjähritrer  Knahf»  Früliialir  \SM)]  linkssiMtige  exsudative  Pleuritis. 
November  1901  Anschwellung  und  uiiinählicho  Rötung  der  VVciehteilc  des  5.  In- 
terkostalraumes  links  In  derMamilartinle.  Januar  1(K)2  Aufbrach  der  Anschwel- 
liinj^  und  KntkMM  UMu  ^Il)^M'^  Kit<'rnienj;en  bis  Juni  ItH'i'.  Fi  (clhildung  an  der 
Aiitbruchstelle,  dann  sponlaurr  Fistelschlub.  Vom  Juli  IS)02  ah  hniifiir 
Horzklopfon,  zunehmende  Atemnot,  besonders  beim  Bücken,  Ihutkgeiühl 
und  Stechen  in  der  Herz«;i>(rt'nd,  Auftreibung  doK  Leibes,  ab  und  zu  Durch» 
r.]]\i\  luluft^  Abends  leichte  Temperatursteigerung;.  Anfangs  August  Uedem 
der  beine. 

18.  August  1902  Spitalscintritt.  Starke  Abmagerung,  Anämie,  Cyanose. 

Vulii  klein,  irregulär,  .stark  beschleunigt;  über  der  linken  Lunge  H,  V. 
leichte  Pleuraschwarte  Herzdämpfung;  etwas  irrfilW^r  als  nornial.  Herzgegend 
leicht  vorgewölbt^  keine  Herzbewegungen  sichtbar,  iuldbar  diiluses  Schwirren 
und  diastolischer  Stoß.  HerstiVne  sehr  leise,  fernher  klingend,  mit  systo» 
lischein  nnd  pi'ä>\ -Tolischem  (ieräusch,  dio  >  iiizeln(;n  Hor/tTini'  inclnanf!«':- 
Vf^rrtchwinjni«»nd.  Herzkontraktionen  nnvollkomuuMi, rasch  uuteinanderlolgend : 
Herzzap^eln.  Hauch  aufi^etrieben,  Vergrößerung  der  U'ber  und  Milz,  ferner 
.Astzites,  Frin  ohne  Albumen. 

?n  AuL;iist  ]W'\  Operation  in  Morf-Chloroforniätli(  rnnrkose.  Lappen- 
lüriiiiges  Autklappen  der  Weichteile  der  vorderen  Bru-twand,  i^appeubasis 
Höhe  der  3.  Kippe,  Kappenspitze  6.  Intorkostalraum,  Fappenbreite  vom  linken 
Sternalrand  bis  vordere  A.\itlarlini(>  links.  Subperiostale  Resektion  der 
.  Tl  .  4.  "J  Hippe  vom  Sternairnnd  hl«  zur  vor»h»ren  \ \ilh»rlirii(\  dann  vor- 
.^ichtige  Hxstirpation  des  Uippenperiosles  und  der  Inlerkostalweichteile. 
Prftkardial  lag  ausgedehntes  fungOses  Gewebe  und  unter  der  4.  Rippe  in 
(1<T  Para>t»'rnaIIinio  (  in  tnhci  Unlftspr  h:i?5i'_'-cT  Herd.  Exkochh  af  i«.n,  Thernio- 
kauterisation,  Hiickklapi)en  der  fiauiweichteillappen,  Drainage,  Hautnuht. 

Verlauf  fieberfrei.  3  Taj^e  p.  op.  noch  starke  Atemnot,  Sclimerzen  in 
der  Herzgegend.  Vom  4.  Tut^e  ab  Herzaklion  regelmäüi(>:,  ausgiebig.  Herz- 
zappeln  verschwunden:  nni  Ii  '.\  Wochen  Mib-  niul  Ij  Im  rschwellung  weg, 
ebenso  Abzitei»,  Wohlbetindeu.   22.  tieptember  IW-  entlassen. 

20.  Februar  1904.  Kräftiger,  blühend  aussehender  Junge,  keine  subjek» 
tiven  He.schwerden,  Herzaktion  ijeret^elt,  Junge  kann  sprinj^en  und  turnen, 
vordere  link««  Thorax  wand  kno<henfrei,  folirt  deutlich  den  Herzbewetjun;C<*n. 

Die  Operation  der  Kanliolysis  hat  also  in  diesem  Falle,  ebenso  wie 
b<»i  den  beiden  Erwachsenen,  durch  eine  Htdastung  des  Herzens  von  Qber- 
inäHitirf'r  Arbeit  ein«»  t;leichniäliiy:e  Herztäfi'^l-'  it  nrul  volle  '\  't  t:  aktions- 
fähigkeit  des  Herzens  lierbeigeführt,  das  nunmehr  zu  völliger  IvoinpiMisalion 
fällig  wurde.  Schiller  (Karlsruhe). 
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J.  Lewtas.  Ä  eiise  of  cystic  hyyroma.  (Brit.  med.  Joarn.,  23  April 
1904,  p.  951.) 

Das  Kind,  ein  siebenjähriges  M&delieii,  hatte  einen  großen, 
weichen  Tamor  in  der  linken  Achselhöhle,  welcher  rfickwftrts  vom 
Schulterblatt  ans  nm  die  Thoraxseite  bis  zum  Sternalrand  und  nach 
aufwILrts  bis  zum  Gipfel  der  Achselhöhle  reichte.  Nach  Angabe  der 
Mutter  bestand  die  Geschwulst  von  der  Geburt  an  und  hatte  mit 
dem  Wachstum  des  Kind(  s  gleichen  Schritt  gehalten.  Bei  der 
Untersuchunp  z^'iirte  sich  diese  aus  multiplen  Zysten  mit  binde- 
gewebigen Wandungen  von  entsprechender  Dicke  zusammeniresetzt. 

Melland  (Manchester). 

G.  Victor  Miller.  A  ease  of  cyst  of  the  orhit  (Britw  med.  Joum.» 
2.  Juli  1004,  p.  20.) 

Die  Prominenz  des  rechten  Bulbus  wurde  bei  dem  sechEjSIirijBren 

Knaben  /iM»rst  vor  fünf  Monaten  beobachtet.  Die  Zyste  enthielt 
bei  der  Eröffnung  klare  Flüssigkeit  und  war  ungefähr  taubenei?r«ß 
Ihre  Lape  an  der  Innenseite  der  Orbita  machte  es  wrihr-^clicinlich. 
daß  es  sich  um  eine  angeborene  Geschwulst  (Dorinoid)  handelte. 

Melland  (Manchester). 

Ranzi  und  Sultan.  Zur  Frage  der  Enderfolge  der  üranoplasiik, 
(Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  72,' S.  616.) 

Verff.  berichtnn  über  das  anatomische  und  funktionelle  Resultat  d<»r 
Uranoplastik  an  der  Hund  von  105  Fällen  aus  der  B  i  1 1  ro  t  h  scheu  Kilnik 
1887  bis  1803  und  den  v.  Eiselsbergsohen  Kliniken  in  Königsbeit? 
und  Wim. 

Von  29  Füllen  unter  2  Jahren,  die  bis  auf  l  Fall  alle  mit  Hasenscharte 
kombiniert  waren,  .starben  im  Anschluß  an  die  Operation  4;  3  später.  Üebdr 
7  war  nichts  zu  ermitteln.  Das  anatomische  Resultat  warlOmal  f^U  13nial 
unvollständiir.  -  mal  ^  hl  -eht.  Von  8  Fällen,  Ix  i  d»>n('n  chis  funktionelle  Re- 
sultat ermittelt  wcrdiHi  konnte,  brachte  dieses  4  mal  eine  äprachverbe^äe- 
rung,  4  mal  keine.  Bei  1  der  8  Falte  fanden  Sprachabiingen  statt 

Hei  33  Fällen  von  2  bis  6  Jahren  starb  im  Anschluß  an  dieOferatioii 
keiner,  bei  2'*>  wurde  oin  guter  Verschluß  dos  Defektes,  bei  8  ein 
partieller,  bei  2  keiner  erzielt.  In  25  dieser  FiUle,  die  für  das  funktionelle 
Erß:ebnis  in  Betracht  kommen,  war  3  mal  die  Sprache  völlig  normal 
(1  ohnp  Sprachunterricht!),  18mal  gebessert  (7 mal  SprachQbungenl),  4nial 
nicht  gebessert. 

27  Fälle  im  Alter  von  7  bis  14  Jahren:  Anatomisch  gutes  Resnittt 
bei  23,  bei  4  nur  partieller  Verschluß.  Funktionelles  Er^^ebnis:  bei  16  Bes- 
fseruns:  der  Aussprache  (5  mit  Sprachunterricht),  2  mal  völlig  normale 
Sprache  (Imal  bei  ganz  kurzem  Sprachunterricht),  3  mal  keine  Besserung. 

 Sehiller  (KarlindieV  • 

Statistik,  Erankenhänser  und  Heilstätten,  Kinderschatz 

und  -Fürsorge. 

0.  Vierordt.  Die  SüugUu()sahieilun(f,  SangHugsamlndang  und  Jlfifcfc- 
kUche  der  LuisiitheUanshiU  (Kinderklinik)  euMeidelberg.  (Stuttgart 
1904.  E.  H.  Moritz.  Mk.  1  80.) 

In  der  der  Großherzogin  Luise  von  Baden  gewidmeten  Denk- 
schrift spricht  Verf.  klar  und  eingehend  von  der  S&agiingssterbiicli- 
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keit.  von  der  Xotwondijrkcit  dor  Org-anisatfon  der  SnuijlinffsfOrsorffe 
und  von  den  närhston  Zi«'len  derselben,  wcirlir  er  etwa  in  folgenden 
Sätzen  zusaininoufalit:  Die  Frauenmilch  ist  in  Wort  und  Tat  an 
erste  Stelle  zu  setzen.  Die  Ahfirabo  von  künstlii-hcr  Säu|flinL'"'^nnhrunff 
soll  zum  mindesten  vorwiet^eud  und  liu  die  Aermeren  iimner  in 
trjnkfertigen  Eiozelportionen  geschehen.  Es  darf  nie  eine  „Milch- 
kftche'*  allein  ins  Leben  gerafen  werden.  Stets  Ist  sie  mit  ilrztlicher 
S&ttgUngsambulanz,  wenn  möglich,  anch  mit  AnBenkon trolle  und 
mit  Station  fOr  kranke  Sftoglinge  sn  kombinieren.  Es  sollte  einer 
Säu^Iin^sstation  moßrlichst  eine  orpranisiorto  Außenpflejfe  ant^e^rliedert 
werden,  weil  Säuglinge  nie  allzulange  in  Stationspflege  gehalten 
werden  sollten. 

Besonders  bemerkenswert  ist  es,  daß  von  so  autoritativer 
Seite  auf  das  drinirendste  vor  Errichtung  von  Milchkfichen  ohne 
ärztliche  Kontrolle  der  Empfänger  gewarnt  wird. 

Im  zweiten  Teile  der  Schrift  stellt  Verf.  in  Wort  und  Bild 
die  Einrichtung  und  Organisation  der  unter  seiner  Leitung:  stehenden 
Heidelberger  Anstalt  dar,  welche  nach  dem  Vorbilde  des  Schlofi- 
m an n sehen  Säuglingsheimes  mustergültig  eingerichtet  ist 

In  der  historischen  Einleitung  bedfirfen  nach  Ansicht  des 
Referenten  einige  Sätze  einer  Berichtigung,  u.  zw.  auf  Seite  3:  „Die 
meisten  Säuglinge  gelir  n  an  nn? weckmäßiger  kOn^tl icher  Nahrung 
2Uj?runde.  —  Die  früheren  Erfahrungen  Im  Kinderspitälern  und 
Findelhäusern  stitnrnm  damit  (Ihorfin:  diese  Ans! alten  hatten  früher, 
auch  bei  sornfsamer  Wartung  und  Fliege,  aber  h«'i  künstlicher  Kr- 
nähriuiij:,  durchweg  «ebr  bobo  Mortalität s/ahlen.  Dieselbon  giiiLrea 
heiunli»r,  als  auf  das  Vorgehen  lleubiiers  die  Ernährung  und 
Fliege  verbessert  wurde,  einen  großen  und  ausschlaggebenden 
Erfolg  aber  hatte  erst  der  Uebergang  zu  Stationsammen  (Schloß* 
mann).**  Verf.  unterschätzt  die  Leistungen  der  gut  geleiteten 
Findelanstalten  (z.  B.  Prag,  Stockholm),  in  denen  schon  zu  einer 
Zeit,  als  an  den  deutschen  Kinderkliniken  die  Säuglingsabteilungen 
mit  ihrer  holien  Mortalität  noch  der  Schrecken  der  Anstaltsleiter 
waren,  die  lö  sten  Erfolge  erzielt  wurden,  Erfolge,  wie  sie  noch 
heute  in  den  Säuglintrsbetmen  nicht  erreicht  wenbMi.  Sodann  ist, 
w'»*nn  man  es  überhaupt  der  Mühe  für  wort  hält,  nacii  der  Priorität 
zu  frairen.  der  Uebergang  zu  Sl at ioiisaiiinien  bereits  1895  in  der 
Bresiiiuer  Kinderklinik  strikt  dun  hgerülirt  worden,  nicht  erst  durch 
Schloßmann,  dem  allerdings  das  unleugbare  Verdienst  wirksamer 
Propaganda  für  diese  Organisation  der  Säuglingsfflrsorge  gebflhrt. 

SeblieLilich  dürfte  es  woiil  nicht  unberechtigt  sein,  von  dem 
Historiker  zu  erwarten,  dalJ  unter  den  Forschern,  denen  hahn- 
brechende wissenschaftliche  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Säuglings- 
emährung  zuzuschreiben  sind,  auch  der  Name  Czernys  seinen 
Platz  findet  Keller. 


87» 

Uigitized  by  Google 


544  Moiialsschrift  für  Kinderheilkunde.  Nr.  11 

Referate  aus  der  polnischen  pädiatrischen  Literatur. 

Von  J.  Brudzinski  (Lüdz). 

J.  Smolehski.  Vchcr  den  therapeuUseJien  Wert  der  Glyzen^pkosphak 
hei  Kindern,  (Medycjrna  Nr.  35  u.  36.) 

S  m  o  1  c  i'i  s  k  i  bohandolt»-  mit  ri|yzt>roi>hosplial(^ii  !U  Kinder,  darunter 
hauptsächlich  iSiiuKlin»;«^  und  Kinder  vtui  1  bis  5  Juiiron.  Intern  trnb  «1er 
Verfasser  Calc.  et  Xatr.  {jlycerinophosphor.  oder  ein  fertijces  Präparat  von 
Robin  (Glyzerophosphate  ^;ranuir>).  Das  letztere  \\  iird>'  von  den  Kindern  84*hr 
irf'rn  irf^nfmmH»n.  Ztir  subkutnnin  Inif  I  tion  (in  14  Fällen)  wandte  er  ^tr  ri- 
lisiertc  Lösung  von  Xatr.  glyccrinopliusphor.  oder  Kobiulösun^;  in  Ampullen. 
Das  Gewicht  aller  zur  Behandluni^  ausg:ewSlilteii  Kinder  stand  unter  der 
Norm.  Nach  der  Hehandlunt;  fand  sicli  eine  bedputeiidr  ( ic wicht. «^zunähme, 
manchmal  vielfach  die  normale  übersteijrend.  Die  Kinder  bekamen  das 
i'räpaiat  durchschnittlich  24  Tage.  Verf.  spricht  sich  für  die  Anwendun^f 
dieses  Mittels  bei  infolfre  von  konstitutionellen  und  erschöpfenden  Fieber* 
krankheiten  henintprirrkonimeni-n  KindiM-n  aus.  Dr-r  Arbeit  sind  tabelliri?i'h 
in  sehr  übersichtlii  lier  Weise  zuäawmcugestellte  Kraukheits*  und  üewicht*- 
notlzen  hinzug<>fii^:t. 

M.   Hertz.    Sh-Iih    fälle    von   FremdkOrpeni    in    dvu  LuHiiegni. 
(Medycyna  Nr.  38.) 

Im  israelitischen  Hospital  in  Warschau  und  ni  dir  l'rivatpra.xis  beobach- 
tete der  Verfasser  6  Fälle,  wo  sich  Fremdkörper  in  Larynx,  Trachea  und 
Hrnnchien   fanden,  darunter  5  Kinder  im  A!tor  von  I.  'S  und  5  .lalitcn.  Ii;  i 
2  Fällen  kam  es  zur  Tracheotomie,  nachdem  das  Herausaehmen  der  Fremd- 
körper per  vias  naturales  mißlungen  war. 

Verfasser  betont   die  NOtxlichkelt  der  Tracheotomie   in  solchpn 

Fällen,  besonders  bei  ZuhilfcnalinH'  dt  r  ti ai  hooskopischen  rntersuchuni: 
nach  l' i  (  n  i  u  /  0  k  Die  Fronulkorper  bei  manKelhnften  anamnestischen 
Daten  vcrursaclii'n  manchmal  iliaunostischo  Fehler  (Kruj)|)). 

Logueki.  Filiroiint  dtt-  Xn^i  tnnl  (/♦  s  ynsitpliaryiu:  hei  auetu 
10  'hihtr  alti  II  Knahvn.  (Medycyna  Xr. 

Die  entfernte  Geschwulst  besati  eine  liufei.senformige  Gestalt^  gin^ 
aus  der  unteren  Nasenmuschel  heraus  und  war  so  grofl,  daß  sie  die  beiden 
Nasenlöcher,  Nasopharynx  ftJllte  und  hinter  der  Uvula  deutlich  sichtbar  war. 

J.  Raczy^lskL  Aeiidoghehe  Untersuchungen  hei  der  Dysenime  auf 
Grnn'l  .zinier  in  GaJizien  im  Jahre  lOOH  herrschenden  Epidemien. 
(Przegl^d  lekarski  Nr.  17  u.  18.) 

RaczyAski  stellte  sich  die  Aufgrabe,  nachzuweisen,  ob  der 
Erreger  der  Epidemie  in  Qalizien  der  Bazillus  Shi^a -Kruse  war. 
Frühere  Untorsuchungon  vor  Entd(H-kung  dieses  Bazillus  (.la- 
n  o  w  s  k  i,  C  i  0  c  h  n  n  o  w  s  ki  und  N  o  \v  a  k)  über  die  Aetiolof^ie  der 
Dysenterie  in  Polen  haben  schon  festpfestellf ,  daß  in  polnischen 
Ländern  Ainobendysentrrie  nicht  vorkommt.  Verf.  bedient«  sich 'l*^'* 
MntciiaU  im  St.  Lud \vi»»:-Kinderspital  in  Krakau,  wo  gerade  frische 
Dysenteiiefälle  vorhanden  waren. 

Verf.  benutzte  zuerst  die  Methode  V'aillaid  und  Dopter 
zur  Isolierung:  des  Shii;:ascheu  Bazillus,  später  die  von  Hetsch  ' 
zur  DilTerenzierang  des  Bazillus  Shiga  vom  Bacillus  typhi  nnd 
Pseudodysenteriebaztllus.  Das  Verhalten  des  vom  Verf.  gezflchteten 
Bazillus  war  den  originellen  Kulturen  von  Shiga  und  Kruse  ganz 
gleich,  so  daß  Raczyiiski  keinen  Zweifel  hatte,  daß  er  den  Ba* 
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zillus  Shiga-Kruse  kultiviert  Imtto.  Kr  stellte  auch  Agglutiriations- 
vereuche  mit  dem  Serum  der  Kranken  und  dem  eigenen  und  origi- 
nellen Stimme,  und  es  erjyab  8irh  in  allen  FUU<^n  eine  deutliche 
\ .! Tliitination  (1:200  bis  1:40(K).  Ks  jrelantr  Haczynski.  mittels 
Miltkutancr  und  subpri-itoiiealer  Inokiilierun^;  von  24  l)is  4s  st  rinditrer 
iinuilloiikuitur  bei  den  Tifien  die  typischen  Veriliui»  !  imueii  im 
Dickdarm  hervorzurufen.  Auf  den  mikroskopischen  Präparaten,  die 
vom  Dickdarm  eines  typisch  erkrankten  Kaninchens  angefertii^ 
wurden,  fanden  sich  außer  charakteristischen  Schleimhautverftnde- 
runden  J3akteriengrruppen,  die  morphologisch  genau  dem  Bazillus 
Shiga- Kruse  glichen,  vor.  Gans  mißluntren  war  der  Versuch,  die 
Krankheit  durch  die  KQtterung  einer  Katze  mit  den  betreffenden 
Kulturen  hervorzurufen. 

Verf.  hatte  GelejronlKMf ,  aus  den  von  der  Provinz  stammondcn 
Dysenteriefällen  auch  itlent Ischen  Ra/illus  zu  kultivieren  und  »  i- 
iiu'int.  <iaß  die  im  Jahre  lOO.'t  in  (iaüzien  herrschende  Kpidrmit* 
vom  liazillus  Sh  iy^a -K  ru  se  hervor«terufen  wurde.  —  Betreff.s  der 
Serotherapie  der  Dysenterie  werden  von  Raczynski  und  Uroba 
Versnehe  noch  weitergefQhrt. 

M.  Ameisen.    Ein  srlfsanur   lail   von  Emphysema  mibcutaiienm. 
(Przes^l.id  Ickarski  Nr.  18.) 

E&  hundelt  äich  um  ein  12  Jahro  altes,  an  Masern  mit  erheblicher 
iironchitis  erkranktes  Mftdchen,  bei  welchem  der  Verfasaor  ein  subkutanes 

Kmphyscm  am  p^anzen  (Jcsiclitc,  an\  Halso.  an  dor  vorderen  Thora.wvand 
und  an  hfidon  ohoren  K\trt'ini':it'-T>  mit  Dy.spnö«»  und  Cyanosp  viThtindfri, 
kon.stalierto.  Auf  der  ächiciiiihaui  der  rechten  Wange  fand  er  eine  1'^^,  cm 
lan^o  spaltförmige  Wunde  mit-  geschwollenen  Rändern,  die  angeblich  bei 
Mund-  und  Kaclniiiii>|i<'ktion  hoi  greller  Unruhe  dfr  Tationtin  durch 
>rharfe  Löff<'l  verursacht  wurdo.  Verf.  meint,  daÜ.  während  das  Kind  sich 
vor  der  Inspektion  \vfM<;<'rnd,  d^n  Mund  Einschlössen  hielt  und  die  Atmun)^ 
aufhielt,  die  Luft  durch  die  W  und«'  Qriy;e.saujjt  wurde  und  weiter  In  daa 
subkutane  Ciowebe  y:elan^^to  N.icli  <  iner  Woche  eine  restitutio  ad  intejrrum. 
Der  Fall  lat  an  hich  sehr  interessant,  nur  die  Krklärun<;  scheint  dem  Kefe- 
renten  etwas  fremd:  Auf  dem  vom  Verf.  vermuteten  Wejce  könnte  ein  sub- 
rauköse.s  Fhnphysem  «'ut  i  'i  n.  In  dem  zitierten  Kalle  lälit  sich  das  subku- 
ran*»  Kmphysem,  t^n  wie  alle  .solche  bis  jetzt  bei  Ma.sern  beschriebene  Fälle 
»Tklären,  d.  h.,  dali  bei  der  erheblichen  Bronchitis  und  bei  der  sehr 
erschwerten  Exspiration  während  der  mOhevollen  Mund-  und  Kacheninspi-' 
/.ienm}?  es  zu  einer  ZerreiHuni;  der  Alveolen  und  so  /ii  «  iii.  iu  interstitiellen, 
weiter  mediastinalen  und  schlielWich  zu  einem  Hauteinphy.-^em  «gekommen 
ist.  Dafür  spricht  auch  die  erhebliche  Dyspnüo  und  Cyanose,  die  bei  externer 
Aufsaugung  nicht  vorhanden  wäre, 

M.  Ameisen.  Ehi  J'n/l  ron  ]\uimya  hiu  morrh^ujica  nach  Sehnt  hwlt, 
(Przeg:ald  lekarski  Xr.  19.) 

Bei  einem  6  .lahri«  alten  Mädchen  entwickelte  sich  in  der  vierten 
Krankheitswoche  »J«'-  SclKiiiachs  eine  prnfusr«  I'.lntiinir  ans  rlon  fnniriven, 
dabei  an  der  Haut  n«*ben  l)«'s<|uamation  zahlreiche  Kcchymosen  verschie- 
dener Größe.  An  der  Wangennchleimhaut  mehrere  hämorrhagische  Flecke. 
Temperatur  35'6^  Puls  70  fadeniormig.  (ienesung. 

M.  Ameisen.    Ein  Fall  von  (Jkoren   nach  Scharlach,  (Prz(>^la(l 
lekarski  Nr.  19.) 

Hei  einem  3'/.  .lahre  alten  Knaben  wurde  in  <ler  vierten  Woche  nach 
überstandenem  Scharlach,  eine  ICndokarditis  konstatiert  und  nach  einer 
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Woche  Aoftoeten  von  choreatischen  Bewegungen  des  Kopfes,  der  Anne 
und  Balne. 

L.  Karwaeld.  Ein  neues  Kreosoiprüpurai  —  KreoBofbin.  (Przeglad 


Das  von  K  a  r  w  a  c  k  i  angegebene  neue  Präparat  Kreosalbin.  eine 
EiwoiPtvcrhiFHinnL'  von  Kroosnt.  if^t  ein  amorphes,  g:olblif"h*'s  I*u!ver  von 
krtiOboiuhniicixem  Oerueh  und  üeschinack.  Ki'eosalbin  zersetzt  sich  erst  im 
Darrae  und  ist  wenig  toziseh.  Für  die  Kinderprazla  ist  es  wegen  seines 
(  W  ruohes  und  Geschmackes  wenig  geeignet. 

P.  Pregowflki.  Besprechung  emes  Falles  von  unjgweifelhafler  Here- 
dität einer  spastischen  Neurose  des  peripheren  Kreislattfappnrates 
nehst  Bemerh  nixjni  über  die  sogenannte  Abhärtung  des  Kindes. 
(Przegfhid  lekarski  Nr.  24—20.) 

P  r  eg  o  w  s  k  i  beschreibt  einen  Fall  von  sogenannter  vasomotorischer 
Ataxie  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde,  bei  welchem  diese  zuerst  im  Alter 
von  3'/,  Monaten  bemerkt  wurde.  Die  t)(>iden  Eltern  sind  von  (IcniM  lhrn 
Leiden  behaftet.  Während  der  Gravidität  und  nach  der  Geburt  des  Kindes 
sind  keine  Schädlichkeiten  sn  notieren. 

Eingehende  Besprechung  der  Heredität,  dor  erworbenen  Eigenschaftes 
und  der  Schädlichkeit  der  un^wookmäUit^on  Abhärtuii<2:  im  allgemeinen  und 
besonders  bei  den  mit  diesem  i/eidt  ii  ht-hafteten  Kindern. 

A.  Göttlich.  Ein  Beitrag  zur  F raffe  der  Nebenwirkungen  des  Diplt- 
theriehrihenuns.  (Przeqrlad  lekarskl  Nr.  33.) 

Göttlich  boschroibt  einen  i  all  von  sogenannieiu  ..H\ po^loUischen 
Oedem  aus  Diphtherieaoruminjektion''  (M  y  a).  Der  Fall  ist  (l«>m  Myaschen 
jranz  analog.  Bei  einem  3  .Jahre  nlt  n  Mädchen,  des.sen  zwei  lirii(h>r  an  Diph- 
therie erkrankten,  wurde  bei  keinerlei  Veränderungen  im  Hachen,  eine 
piüventive  Sernmeinspritzung  —  1000  I.-E.  —  gegen  Mittag  vor^^nonmen.- 
am  Abend  Erbrechen;  Nacht  unruhig;  am  nächston  Tage  Temperatur  .38-5', 
krnppospr  Hust(»n,  Stridor,  Abgeschlai^onhoit.  Am  Körper  morbil]enähnliche< 
Exaniiiom,  hauptsächlich  am  Stamme.  Im  Hachen  eine  diffuse  Rötung  mit 
hervorstehenden  roten  Flecken.  DyspnSe  steigerte  sich  in  dem  Mafle,  ds6 
abpiuls  an  Tntnhation  i^odacht  wurde,  jinlocli  .•schlief  das  Kind  tir-fcr  oin 
Am  dritten  Ta<»:e  warfn  (Jic  Laryntrealer.schcininii.:i'n  vorljpi.  Temperatur  3?^. 
Exanthem  verblaüt,  datür  starke  Urtikaria  am  Uusichto,  unteren  Extreini- 
t&ten,  in  reg.  glut.  Schnelle  Ht^sscrung. 

Die  l)akt«>rird()^nsr]u>  rntersuchung  des  Raohensekrets  auf  Loff- 
1  e  r  sehe  Bazillen  ergab  ein  ganz  negatives  Resultat. 

Verf.  sieht  den  Fall«  Indem  er  Ihn  mit  dem  Fall  von  Mya  verc^leicht, 
auch  als  eine  äußerst  seltene  (zweiter  Fall  in  der  Literatur)  Nebenwirkung 
dos  Diphtheriesenims,  die  sich  in  einem  hypoglottischen  Oodem  mit  nach- 
folgender Stenose,  als  Folge  einer  toxischen  Wirkung  des  Diphtherieseruu):^. 
ausdrQckt.  Diese  ungemein  seltene  und  die  Bedeutung  des  DipbtherisliMl- 
eerniiis  iiiclit  im  üfHring.sten  absrhwäi  liPiid  n  Xnhcnwirkuns:  ist  vom  prn?\- 
tischen  Stand[Kinkte  aus  sehr  wichtig,  denn  in  diesem  Fallo  wünlo  die 
Wiederholung  der  Seruminjektion  die  Lage  des  Kindes  noch  verschliHlitcrn. 

J.  Fels.  Jlaehen-  hh>J  Larj/tu  diphih^  rie  mit  und  ohne  Serum  k- 
handelt.  (Przeglad  lekarski  Nr.  40.)  . 

Die  nicht  mit  Serum  behandelten  Fälle  waren  dieselben^  wo  die 
Eltern  entweder  zu  spät  den  Arzt  konsultierten,  oder  bei  leichtem  Verlmf 

die  .SormiitMn.spritzung  absagten.  Der  Verfasser  führt  dicsp  Fälle  zum  Vw* 
gleich:  aul  29  ohne  Serum  behandelte  Fälle  hatte  er  3  Todcsnille,  d.  h. 
10-37,,  Mortalität.  .\uf  30  mit  Sorum  behandelte  Fälle  war  1  TodesWl 
(3'3*/„  Mortalität)  ixi  einem  10  Monate  alten  Knaben  mit  Krupp,  wo  erst 
am  sech  tt'i)  Ki;inl\li<'itstage  der  At't  l^onsultiert  wurde.  Kols  bespricht 
die  Fraise  der  Heiiilektionen,  und  uid«^m  er  sich  entschieden  für  Seruiu- 
behandluiig  ausspricht,  erwähnt  er,  daft  leichte  DIphthsrielSlIe  bei  Khidtfo 
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und  besonders  bei  Erwachsenen  auch  ohne  durum  günstig  verlaufen,  jedoch 
oft  mit  Komplikationen  drohen. 

F.  Eisenberg.  U^>er  die  Äffitutäi  versduedener  Typen  der  Dysentme- 
boMillen,  (Frzegpl^d  lekarski  Nr.  42.) 

Verf.  stellte  sich  die  Aufgrabe»  durch  die  Asglatinations- 
methode  und  die  Methode  der  spczitischon  Absorption  Ehrlichs 
die  Frage  der  Identität  oder  Verschiedenartigkeit  der  Typen 
a)  Kruse-Shiga  und  b)  Flexnor  zu  beantworten. 

Die  Agglutinationsversucht'  erwiesen  sich  als  nicht  ponug 
maßgebend,  dafür  erj^ub  die  zweite  Methode  weseinliche  Unter- 
schiede zwischen  diusfu  Typen,  so  daß  Verf.  für  die  Verschieden- 
artigkeit dieser  zwei  Typen  sich  ausspricht,  und  darum  für 
kiiniaelie  Zwecke  eine  Herstellung  von  polyvalentem  Dysenterie- 
aeram  yorschl&gt  Die  als  vorlEnflge  Mitteilong  geschriebene  Arbeit 
wird  im  Krakauer  hygienischen  Institut  noch  weiter  geführt 

X.  Habieht.  Ueher  einen  seltsamen  Verlauf  eines  letalen  FaUes  von 
Typhus  ahdaminaUs,  (Przeglad  lekarski  Nr.  43.) 

Narh  Besprochunfr  verschiodoner  Komplikationon  im  Verlaufe  des 
Abdominaltyphus  und  verschiedener  Todesursachen  führt  Habicht  die 
klinische  und  Sektionsbeschreibung  eines  eigentümlich  verlaufenden  Falles. 
Es  handelt  sich  nm  einen  9  Jahre  alton  Knaben,  der  nach  Aussage  der 
Mutter  vor  4  Tni^en  aus  der  Schule  mit  Kopfweh,  heftigen  Bini'  h^i-hni.T/.cn, 
Uebelkeit  zurückgekommen  ist.  Abends  stellte  sich  unaufhaltsames 
Erbrechen  ein.  Das  Kind  wnrde  vom  Lande  wegen  des  VerdachteB  auf  eine 
Vergiftuntc  nach  Krakau  in  die  Kinderklinik  gebracht,  wobei  die  Reise  sehr 
erschöpfend  war.  Man  hat  hoi  ihm  Puls  48  kaum  fühlbar,  Kollaps,  etwas 
verschobene  linke  Herzgruiue,  ver<iröüerte  und  schmerzhafte  Leber  konsta- 
tiert. Temperator  36*^.  Erbrechen  dauert  fort  Am  nächsten  Ta^  nach 
entsprechender  erregender  liohandlung  allg^emeiner  Zustand  etwas  besser. 
Fola  52  fühlbar.  Erbrechen  wie  früher. 

Nach  einem  zwar  verbotenen  Versuch  der  Mutter,  den  Knaben  nach 
Hauso  und  su  PoO  auf  die  Eisenbahn  zu  holen,  verschlechterte  sich  der  Zu- 
stand wiederum,  so  dalJ  in  der  Nacht  Tod  erfolgto  Hei  der  Sektion:  Dcj^o- 
neratio  parenchymatosa  des  Herzmuskels  und  Dilatatio  des  Herzens,  im 
Ileum  an  Pey  er  sehen  Plaques  mehrere  ovale  OescfawOre  mit  unter* 
minierton  Rändi-rn,  mit  tclattt  m.  i^rau  verfärbtem  Grunde.  Entsprechende 
Mc<«>nt  rinlflrü-fni  v  rL'rrilM  rt  Lion.  auctum.  Keine  Vergiftungserscheinungen. 

B.  Korybut-Daszkiewicz.  PraUfsrhr  Srhfüssc  aus  den  ficupstm 
Enidecknnfjen  auf  (Ir)ii  (irh'ntc  der  Biologie  der  Frauenmilch  und 
verschiedener  Tmarten.   (Czasopismo  lekarskie  Nr.  7.) 

Kurze  Darstellung  der  neuesten  Untersuchungen  über  die  Fermente 
der  Miloh  und  ein  Aufruf  zur  Einrichtung  idealer  Kuhstill le,  so  daß  die 
DarrfMchun«:  von  frischor,  rohor  Milch  möjrlich  wäro,  und  besonders  sum 
mfi^flich.st  allgemeinen  Millen  der  >üujrlintr('  durcli  eigene  Müttor. 

J.  Wistocki.  Zur  Frage  der  bäugltngsenUÜirnny,  (Czasai)ismo 
lekarskie  Nr.  7.) 

Von  dem  Standpunkte  der  Immunisiernng  ausgehend,  besprlebt  der 

Y<»rras><'r  dit  Ijctreffenden  Eigenschart^  n  der  Frauenmilch  und  dr  r  Kuhmilch, 
und  betont  mit  Froudo  als  ein  altrr  rraktikn-,  da!^  wir  auf  (Irund  wissen- 
schaftlicher rnter.suciaingen  doch  zum  alten  .SlanUpunkte,  daü  die  Frauen- 
milch flir  das  Kind  das  beste  leistet,  surQckgekommen  sind. 

H.  Fidler.  Bin  Beitrag  gur  Epidemiologie  der  Diphiherie, 
(Czasopismo  lekarskie  Nr.  7  und  8.) 

Auf  Qrund  eigener  Hoobachtunu n  während  einer  Epidemie 
in   Radom,  wobei   909  Personen  der  Beobachtung  unterzogen 
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wurden,  daruiiUr  erkrankten  80,  bespricht  der  Verfasser  kritisch 
die  bisheriffen  Anschauunj^en  über  die  Wege  der  Infektion  bei  Diph- 
therie und  speziell  die  prophylaktischen  Maßnahmen  —  IsoHerun? 
und  Desinfektion.  Fidler  vertritt  die  Ansicht»  daß  die  Isolieronsr 
in  derselben  Wohnung  bei  Durch fQhrung  aller  Vorsichtsmaßregpeln 
mö^^Uch  und  prenu^rend  sei,  und  daß  die  anderen  Personen  und 
Kinder,  soweit  sie  i^eine  krankhaften  Verändern ng:en  aufweisen  und 
mit  dorn  Krankon  nicht  in  Beruhrunf?  treten,  obwohl  in  anderen 
Zimmern  derselben  Wohnunfr  verbleiben,  nicht  von  der  Schule  aus- 
geschlossen sein  sollen.  IHe  AiisMchließnnj?  aller  Mitjflieder  einer 
Familie,  wo  ein  Fall  von  Diplil  hcrio  sich  irilTt,  auf  die  Dauer  von 
'.i  bis  4  Wochen  von  d«*in  Schulbesuch,  sieht  Verf.  als  zu  strenc: 
und  unzweckmälji^  an.  Sehr  liberal  äußert  sich  der  Verfasser  übe^ 
die  Frage  der  strengen  Desinfektion  der  Wohnung,  er  empfiehlt  am 
wärmsten  die  persönliche  Desinfektion  und  die  Desinfektion  aller 
von  dem  Kranken  gebrauchten  Gegenstände  sogleich  während  der 
Krankheitsdauer.  Diese  Forderungen  werden  vom  Verf.  mit  denen 
anderer  Autoren  (z.  H.  B  e  h  r  i  n  u.  a.  m.)  zusammensrestellt  und  konfarol- 
li<Tt.  Die  betrefTondc  1  .ileratur  ist  reichlich  zitiert.  Die  vom  Verf.  gesam- 
melten Heobachtiinut^n  lind  Daten  betreffen  die  Privatfamilien  undbchiil- 
pensionen.  und  sind  in  betrelT  der  Einschleppunfj  und  Verbreit luiir 
der  Infektion  sehr  interessant,  l'nter  den  'M)\)  beobacliteten  i'er- 
sonen  erkrankten  80,  darunter  55  Kinder  aul  171  (32  2  ^J,  2ö  Kr- 
wachsene  auf  138  (18"/„). 

Der  größte  Prozentsai/.  iallt  auf  das  Alter  von  3  bis  7  Jahren. 

Von  171  Kindern  erkrankten  primär  36  (21 '/o)  Von  den  135 
Kindern,  die  mit  den  schon  erkrankten  in  Berührung  traten, 
erkrankten  sekundär  20,  d.  h.  14*8^0* 

Von  den  138  Erwachsenen  erkrankten  primär  13  (9'4%):  von 
den  125,  die  mit  den  schon  Diphtheriekranken  umgingen,  erkrankten 
sekundär  11  (9'67„). 

Das  Kontagionsindex  lautet  ffir  die  Kinder  14'8Vo*  für 
Erwachsenen  9'67o. 

Fidler  bespricht  auch  die  Wohnungsverhättnisse  und  die 
Zahl  der  Mitglieder  einer  Familie,  speziell  die  Isolierungsverhält* 
nisse  in  einer  aus  3  bis  7  Zimmern  bestehenden  Wdhnunjf.  Unter 
den  40  Familien  mit  2  bis  8  Kindern  wurde  die  Isolieruntr  in 
1B  Familien,  keine  Isolienmü"  und  unkomplette  in  27  Familien 
durch^^eführt.  Die  sekundären  Infektionen  wnrdi-n  in  der  ersten 
Katefjorie  in  5  Familien  =  H8"  in  der  zweiten  in  1 Fainiüpn 
=  48"/,,  beobachtet.  Die  isolierenden  Familien  liahea  aber  auch  zu 
früh  die  Rekonvaleszenten  mit  den  gesunden  Familiengliedem 
zusammengebracht  (för  ausreichend  hält  der  Verfasser  8  Taire). 
Sehr  interessante  Daten  finden  wir  Aber  die  Art  und  Weise  der 
sekundären  Infektion,  die  in  folgende  Kategorien  geteilt  werden: 

a)  Das  Schlafen  in  demselben  Zimmer  (28%);  b)  gemeinsames 
Spielen  {^0%);  c)  das  Schlafen  in  demselben  Bette  (68-57o); 
d)   KQsse   (60%);   ^)  das  Trinken  und  Essen  von  demselben 
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(ioschirre  (<>6"/o)i  0  (las  Sitzen  büim  Lernen  in  demselben  Zimmer 
(25Vo). 

Von  den  80  die  Kr;mk«*n  j)llparon<len  Porsonon  erkrankten  6 
(3  mal  die  Eltern,  2  mal  das  Dionsiinädchen,  l  «nal  diT  Arzt).  Die 
andereii  Daten  kann  ich  im  Referate  nicht  borflcksichtijcen. 

In  der  Diskussion  stimmte  die  Mehrzahl  der  Opponenten  mit 
den  Anschauungen  des  Verfassers  Aber  den  Schulbesuch  der  Mit« 
pensionäre  und  flher  das  Unterlassen  der  strengen  Desinfektion 
nicht  flberein. 

W.  FnlawBki.  AV«  licHratf  zur  Serotherapie  des  Scharinefts,  (Czaso- 
pismo  lekarskie  Nr.  8  und  9.) 

Pulawski  boiiandeltc  28  Scharlachfälle  mit  Scharlach- 
sfreptokokkenserum  von  Hiijwid  (Krakau).  Danintor  waren 
\'2  sch\v«»rp  ruit  5  Iclalfn;  von  IG  miltvlscliweren  kein  Kxitus 

letalis.  ( il<Mch/('it iLi"  hroltachttM«'  dfr  Vorfassor  18  Scharlachfällo 
ohne  S('riiini)C'haiiülun«i,  darunter  1  ti  schwere»  mit  9  Todesfällen. 
Die  Serumeinspritzunj?  wurde  in  Ifi  Fällen  vor  dem  vierten  Krank- 
lieitsta<;e,  in  anderen  spftter  vor<?enommen.  Die  Menge  des  Serums 
in  23  Fällen  10  bis  20  cm*  in  5  anderen  30  bis  60  cm'. 

E.  USoi/kBki.  Ucber  den  Nährwert  des  Sanatoijms  Bauer  bei  Sümj- 
Ibujen.  (Medycyna  Nr.  14  und  15.) 

UScinskl  reichte  das  Saiiato;;0n  Im  Warschauer  Findelliaiise 
18  SSlijrlinir'"ti  1-  \X,  täfrlirh  dar  und  knm  zm  (l*^fn  Schlus.se,  cl;i(^  Sanntotren 
von  den  >auglinj^en  gut  vertrai^en  wird  uiul  tieii  ull^fcuieinen  Kriiühruiigs- 
zustand  hebt  Die  manchmal  erzielten  sehr  beträchtlichen  Gewichtszunahmen 

entsprachf'M  nh.  r  niclit  dfni  Kalo!  iriiu  ort  (Irr  cMriiii  fniu  ti  ii  S;iiiat(»y:<>nuien}>;e, 
♦  s  ist  als«i  vielmehr  ein  ütotTwech.selerre|;ender  Kinlluli  diese»  NahrstulTe» 
anziiTiphmen. 

M.  Biehler.  Ein  lit  ilraij  zur  (hmipcHtischen  Wirkumj  der  suh- 
ktttafiCH  Injektionen  von  Arsmjfräparaten  bei  Kindern.  (Kronika 
lekarska  Nr.  20  und  21.) 

Verf.  injizierte  Natr.  cacotlyli.c,  Arrenal.  Ferrokodyi  in  Fällen:  in 
13  Fullen  bekam  ^io  eine  beträchtlich«'  ( onvichts/unahme  Die  Injektionen 
*v*urden  von  den  Säuglingen  und  iilliMen  Kindern  ohne  loiNule  Heizung  ver- 
tragen. 

L.  Babek.  Ein  Beilrag  enr  Smytherapie  des  Seharhtehs,  (Qazeta 
lekarska  Nr.  17  und  18.) 

Rabek  behandelte  (>  Srharla<*hfälle  mit  Scharlachstrepto- 
l.okkenserum  von  Palmirski  (Warschau).  In  zwei  sehr  schweren 

Fällen  Tod  am  zweiten,  resp  achten  Krankheitsta'j-e.  In  den 
vier  schweren  tind  mit  tel^chw ci  eii  Fällen,  daiainter  Ix-i  einem 
1  \  Jahre  allen  K iiide,  w  4i i  bis  50  cm  '  Sonnu  einuespi  it /l .  mir 
in  eiaoin  90  cm  '  in  zwei  l'ortionen.  Seruriioxant  liemc  in  zwei  Fällen, 
in  einem  mit  Oedein  der  Lider  verbuntlen.  In  einem  Falle,  der 
UunstiiT  verlief,  am  sechsten  Tai;e  nach  der  Serumeinspritzunjr, 
blutiges  Erbrechen  und  reichblutip^e  StOhle  (50  cm'  Serum).  ' 
Nephritis  in  keinem  Falle. 

J.  Sammiio.  £in  Fall  mm  Durchbrneh  eines  reiro}'li(u f/ayealen 
Abszesses  in  die  Paukenhöhle.  (Gazeta  lekarska  Nr.  19.) 

Das  Leiden  trat  Woeljen  nacli  dem  iihcr -IniidfUfii  Si  harlach  niif. 
Szmurto  konstatierte  einen  Abac.  retrophar.  und  beim  Druck  vuu  der 
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Seite  des  Rachens  oder  auch  selbständig  beim  Schlnoken,  Husten,  strömte 
Bitor  mit  Hlut  gemengt  aus  (ioin  iiiiüfrcn  Gehörgang.  Indem  sonst  normalen 
TrnmmpH\'ll  fiiic  Fissiira.  diirch  \v(>lchü  «bfn-i  fl(>r  Eiter  ausströmt»'.  Nach 
der  Inzision  des  Abszesses  rasche  Heilung  ohne  nachträgliche  Komplikation 
seitens  des  Mittelohres. 

J.  Brudzifiski.  Jjtn  Beitrag  zur  SiruthcnqHe  des  Scharladis.  (üazeta 
lekarslta  Nr.  25  und  26.) 

Verf.  behandelte  5  Seharlachf&lle  mit  dem  Scharlaclistrepto- 
kokkenserum  von  Palmirski,  davon  2  sehr  schwere,  3  mittel- 
schwere. 

Eine  sichtbaro  Wirkuiiji:  auf  die  Toniperatur,  allgemeinen  Zu- 
stand, wurde  in  3  Fullen  beobachtet.  In  den  2  sehr  schweren  Fallen 

könnte  man  auf  die  Wirkung  dos  Serums  aus  der  Tatsache  di^r 
Genesun<r  sehr  schwerer  Fälle  schließen.  Dosis  50  cm  ',  nur  in  einem 
Falle  90  i  m''  in  2  Portionen.  In  3  Fällen  Serumexanthuuie,  in  einem 
bei  .lahre  alten  Kinde  sogar  sehr  lästig,  dreimal  nacheinander 
auftretend.  Nephritis  iu  keinem  Falle. 

W.  Lapinski.  Die  Behandlung  der  Nahellicruicn  bei  Kindern  durch 

Alkohoiuijeküouen.    (Gazeta  lekarska  Nr.  45.) 

Verf.  behandelte,  dem  Beispiele  T  i  1 1  m  a  n  n  s  folgend,  die  Nabel- 
hernien  bei  Säuglingen  mit  Alkoholinjektionen  in  die  Gegend  der  Nabel- 
pforte  (Vj  Pr  a  V  a Spritze  HQ^  Alkohol).  Nach  3,  4  bis  5  li^ektioneo  mü 
wöchentlichen  Intervallen  erzielte  der  Verfasser  gute  Erfolge. 

F.  Malinowski.  Hydroa  vaecinifarmis,  (Pami^tnik  Tow.  Lekarskiego 
Warsz.,  H.  ü.) 

Ein  selten  beobachteter  Aasschlag  bei  einem  5  Jahre  alten 
Knaben»  der  unter  dem  Einflnsse  ultravioletter  Sonnenstrahlen 

hervortritt  und  den  Pocken  sehr  ähnlich  aussieht.  Betroffen  istnurdas 
Gesicht;  insoweit  aber  der  Knabe  andere  Kurpersteil^  im  Sommer 

den  Sonnenstrahlen  aussetzt,  befällt  der  Ausschlag  auch  dieselben. 
Im  Winter  versrhNvindet  der  Ausschlas:  vollständig,  nur  Spuren, 
wie  nach  Pocken  hinterlassend.  Die  Krankheit  ist  sonst  harmlos. 

W.  Sohöneich.  Ein  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  der  SyneeMdi 
pericardis  und  der  Klappenfehler  im  Kindesalter,  (Gaseta  lekarska 
Nr.  36.) 

Verf.  lieohachtete  mit  Dr.  K  r  u  d  /.  i  s  k  i  im  Warschauer  Findelhause 
einen  8  Jahre  allen  Knabiai,  der  luiL  Ersclioinuiigen  einer  Insuf.  valv.  mitr. 
im  Stadium  der  Asyst^lie  und  Tbc.  pulm.  et  glandul.  aufgenommen  wurde. 
Kin  Hodenkon  gegen  dir»  Diagnose  Insuf.  valv.  initr.  war  nur  insnforn  vor- 
handen, da  das  Herzgeräusch  au  der  Herzspitze  mit  einem  Pfeifen  endete 
und  bei  der  Position  auf  der  rechten  Seite  schwächer  wurde,  manchmsl 
sogar  gänzlich  verschwand.  Keine  f>sclieinungen  seitens  des  Perikardiuins. 
Im  Laufe  von  H  Wochen  unter  dem  Hildo  einer  sich  ci'walt.sam  steigernden 
Asystolie  exitus  letalis.  Bei  der  Sektion  Klappen  frei,  dafür  eine  Synecbia 
pericardis  von  der  Größe  eines  MarkstQckes  bei  der  Herzspitze  auf  der 
vordt  reti  Seite  des  Hirzens.  Die  Oberfläche  der  Verwaclisiing  frei  von 
miliaren  Knötchen  und  kaseösen  .Auflagerungen.  Vert.  meint,  dal'i  eine  beim 
Kinde  im  Verlaufe  eines  vermointliubeii  Vit.  cordis  rasch  auftretende  und 
der  entsprechenden  Behandlung  trotzende  Asystolie  an  Synechia  pericardis 
erinnert,  wonn£r!<'ich  keine  diesbezüglichen  Symptome  vorhanden  .sind. 
Nützlich  kann  sich  der  von  Bosenbach  hervorgehobene  Charakter  dvs 
Oer&UBohes  erweisen. 
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A.  Malinowski.  Kin  ztrtiirr  HrrirLf  über  die  BthaudLuiu)  des 
SHtarlarhs  mit  Svltarlat  Uslrcptokokkeiiserum  von  FcUmirski.  (Gazeta 
lekarska  Nr.  43  bis  50.) 

Es  worden  im  Warachaaer  Kinderspitale  noch  weitere  60  FUle 
mit  dem  Semm  behandelt»  u.  zw.  Kinder  im  Alter  von  2  bis 
14  Jahren,  davon  genasen  48  F&lle,  starben  12.  Wenn  man  von 
diesen  12  4  F&lle,  die  im  Laufe  von  2  bis  12  Stunden  nach 
Spitalsaufnahme  starben,  abzieht,  so  bekommt  man  eine  Mortalit&t 
von  14-3"  , 

Die  Fälle  teilt  der  Verfasser  in  4  Kateirorien:  1.  mittel- 
sehwere  =  12;  2.  schwere  =  26;  3.  svhr  Hchwere  =  10;  4.  ver- 
zweifelte =  12.  Die  Falle  von  3  ersten  Kategorien  ^ennsen  alle; 
von  der  vierten  Katefjorie  starben  alle.  Man  sieht,  daü  der  V^er- 
fasser  sich  bei  der  Prognose  etwas  auch  durch  den  Verlauf  beein- 
flössen  Iftßt.  Das  Serum  wurde  so  dosiert,  daß  den  Kindern  unter 
2  Jahren  30  bis  40  cm^,  den  Eiteren  60  cm',  und  nur  in  sehr 
schweren  Fällen  100  cm^  eingrespritst  wurde.  Die  Sernmbehandlung 
wurde  nur  in  einem  Falle  am  1.  Krankheitstage,  in  46  Fallen  am 
2.,  resp.  3.  Tage,  davon  starben  7,  am  4.  bis  8.  Tage  bei  12  Kindern, 
davon  starben  5.  vorjrpnommen. 

Die  Serumexantlicm«'  wurden  in  17  Kiillen  brobaolilet.  Nephritis 
mit  leichtem  Verlauf  wurde  eine  in  einem  Falle  und  kiirzdaiif rnde 
.Vlhuminurie  in  einem  Fall  beobachtet.  Die  Tatsache  von  der  prä- 
ventiven Wirkung  des  Serum^,  auch  das  Auftreten  der  Nephritis 
sdieint  sich  so  bestätigen.  Die  Wirkung  des  Serums  äufiert  sich 
in  Besserong  des  allgemeioen  Zustandes.  Temperatorabfall  nach 
24  bis  48  Stunden  um  1  bis  2°  C,  Verstärkung  der  Pulswelle  und 
Verminderung  der  Pulsfrequenz,  Verbesserung  der  Hautzirkulation, 
was  aus  der  Veränderung  der  lividen  Farbe  des  Ausschlages  in 
Scharlachröte  so  ersehen  war. 

Berichte. 

Bericht   über   die    dritte  Versammlung   der  Vereinigung 
süddeutscher  Kinderärzte  am  11.  Dezember  1904  zu  Frank- 
furt a.  M. 

1.  (i  c  rn  s  h  IM  m  -  Worms,  Fall  von  Hornia  lumbalis  spuria 
bei  xweijähri^cem  Mädchen,  die  im  orteten  Lebensjahre  sich  im  Anschluß 
an  Poliomyelitis  entwickelt  hat. 

2.  l*rivatdozont  H.  Kn(>]>pe,  Ciioßon.  H  I  n  t  fors  c  h  n  n  und 
Serunitherapie.  Durch  das  Bestreben  der  äerumtherapeuteu,  das  vor- 
Heftende  Material  auch  nach  der  theoretischen  Seite  zu  verarbeiten,  haben 
sich  gewisse  Beziohunj^en  anfi;ebalinf  zwischen  diesen  Arbeiten  und  den 
speziell  physikalisch  chemisrhnn  Blutuiitcrsuchangen.  Diese  Beziehungen 
knüpfen  an  den  HegrifT  der  Hiiinoiyse  an. 

Redner  setzt  aaseinander,  wie  seine  eigenen  Untersnchungen  von 
♦*inf»r  «»inzi£^;(>n  Hypothos«'  ntisL^irmcn,  nämlich  der  Annahme,  daß  die 
roten  Blutscheiben  von  einer  »u^cnanuton  ha Ibdurch lässigen  Wand 
umiB^ben  seien.  Ist  eine  halbonrchlässige  Wand  vorhanden,  so  sind  die 
Bedingungen  gegeben,  daß  d»T  osmotische  Druck  sich  geltend  machen 
kann,  und  in  dtT  Tat  Ii«  Ii  sioli  in  aller  Strenge  das  \Virk*'n  dos  osmotischen 
Druckes  und  die  (ieltung  aller  Gesetze  des  osmotischen  Druckes  an  roten 
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BlutsclRMbeii  imchwoisen.  In  der  V'errolgung  diot^or  <iesetzmäßigkeit(>n  ge> 
langt  man  zu  der  Vorstollunfr«  daß  Laekfarbenwerden  des  Blutes«  also 

Hämolyse  eintritt,  wenn  di»'  hypolli'-li-oho  iKiUidiirchinssige  Wand  verletzt 
oder  zerstört  wird.  Krfoltjt  die  \'erletzung  der  haitidurchlüstiigeu  Wand 
durch  den  osmotischen  Teberdnick  Im  Innern  der  roten  Bltitsehelb^n.  so 
kommt  es  zur  Wasser häraolyse.  rnabhänfj^ifc  von  dieser  Wasser- 
h:5mol\ sr-  führen  andere  Faktoren  ebenfalls  zu  Hämolyse.  Ks  lassen  sicli 
unterscheiden:  Säure-^  Alkali-,  Wäru)ti-Hämol>'iie  und  Hämolyse  durch  feU- 
lösende  Stoffe  (Alkohol,  Aether,  Chloroform  usw.).  Wichtig  fllr  den  Eintritt 
wie  auch  «len  X'erlauf  aller  dieser  Hamolysen  sind:  Art  und  Konzen- 
tration des  hämolytischen  Aixons.  sowie  Temiieratnr  und  Zeit  der 
Einvvirkimjx.  Diese  vier  Faktoren  zusammen  bestimmen  den  Kin- 
tritt  der  Hämolyse.  Alle  diese  Beobachtungen  führten  sodann  zu  der  Ao> 
nahnn»,  clali  die  haUxIiiroliüissijije  Wand  der  roton  MlutscluMlH^i  einen 
f eltähnlichen  Bestandteil  besitzen  muÜ.  Die9(»r  fettähnlich»'  Be- 
standteil muß  auch  in  dem  Stroma  der  Blutscheihen  vorhanden  sein,  yrv 
aus  der  Art  der  Darstellung  hervorgeht  fis  gelang  dem  Redner,  dies»" 
Stronirita  zu  färben  (mit  Mi  tliylviolett)  und  so  den  Nachweis  zu  liefern. 
ilixti  dieselben  in  reinem  Wasser  noch  vorhanden,  obwohl  sie  nicht  sichtbar 
sind,  auch  daß  sie  nicht  gequollen  sind.  FOr  die  Fettnatur  der  H&lif 
der  Blutscheiben  spricht  noch  eine  Beobachtung,  über  wclt  he  der  \'or- 
trairciidp  ht  rirhtet.  nämlich  daß  bei  starkem  Zcntrifugieren  die  eng  aneiii- 
audtr  giMirängten  Blutkörperchen  livcklurben  erscheinen,  weil  keine 
verschiedene  Brechung  mehr  besteht:  diese  lackfarbenen  BlDt- 
s  c  h  e  i  b  f  n  werden  alte  r  w  i  o  d  e  r  d  e  c  k  f  a  r  b  e  n  .  wenn  man  <'\>' 
wieder  in  eine  t>alzlüsung  oder  ins  IMusma  versetxt  und  so  wieder  Brechungs- 
unterschiede zwischen  Plasma  und  Hullen  auftreten. 

Dieser  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  der  Wechselbesiehungen  zwischf  n 

Blutscheihen  und  Plasma,  sowie  Uber  die  so^l^filr<^n  Kigensf liaftt-n  der  Blut- 
k«")rperchon.  ist  naturgemäß  auch  für  die  Seruint tiorapeuten  wichtig,  welche 
anriehmeii.  z.  B.  daß  die  Toxine  durch  die  Hüllen  der  Blutscheiben  u»^ 
bunden  werden  usw. 

Besondere  Bedeutung  gewinnen  diese  Blutnntf  rsnchtmgen  dadiu  i  h. 
daß  an  der  Hand  derüelbeu  bestimmte  \  orschriftcn  gegeben  werden  können 
bei  Untersuchungen  Uber  das  hämolytische  Vermögen  ir&rendwelcher  j^ob- 
stanzen.  Die  Versuchsmethodik  muß  so  sein,  aA&  alle  bekannten 
Forujen  dei  Uiimidysc  mit  J>icherhoit  nusnoschlossen  sind,  dann  erst  kann 
eine  beol)achtele  Hämolyse  als  eine  neue  spezilische  Hämolyse  angesehen 
werden. 

3.  Dr.  A.  de  Bary.  I'rankfurt  a.  M.  Fälle  von  unuf^wöhn- 
liclier  W  a  <•  h  s  t  mn  s  t  (i  r  u  n  n"  des  Oberschenkels.  3  Fälle.  B»'i 
zwei  Kindern  einseiti^-e,  bei  einem  doppelseitige,  von  der  unteren  Feinur- 
epiphyse  ausgehende  Wachstumshemmung  des  Oberschenkels,  welche  zu 
\'erkiir/.nngen  von  S  bis  10  cm  geführt  hn!)en.  Die  Kpiphyse  dabei  verdickl. 
plump,  von  uuregelniäiSiger  Form,  au  stelle  der  Knorpel epiphyse  ist  eine 
knöcherne  Kante  durchzufühlen.  Kontgenaufnahme  ergab  In  allen  Pillen 
einen  dichten  (Knochen-)  Schatten,  welcher  die  Kpiphysenlinie  durchsetzte 
und  strahlige  Verästelungen  in  den  Bnreirh  des  ejHphysiiren  und  diaphy- 
sären  Knochens  aussandte.  Von  der  Epiphyseuknorpeliinie  waren  nur  noch 
Roste  vorhanden,  welche  unregelmäßig  g:elagert  waren  und  zur  Erkläruli«: 
<!-  r  Defortnierung  der  Kpiphyse  heranzuziehen  sind.  Die  Knorpehifirfen  der 
übrigen  KnochfMi  der  Kinder,  die  im  Alter  von  11  bis  13  Jahren  standen, 
waren  normal. 

.\etiolo{):isch  waren  die  gewohn liciien  ursächlichen  Momente  der 
Kpiphysenlösung  (scliweres  Tranni;i.  Ovtcdtnyelif  is,  Tuberkulose  jiuszii- 
schließen,  auch  die  hereditäre  Syphilis  konnte  in  zwei  Fällen  bestimmt  aus- 
geschlossen werden,  und  zwar  nur  in  einem  (einseitigen)  Falle  mit  Kflek- 
sicht  auf  die  .Anamnese  nicht  tjanz  abzulehnen,  obwohl  das  Kind  nie  Er- 
srheinunj^eu  tloridor  Ijus  gezeigt  hat.  Dagey:en  waren  alle  drei  Kindel 
iriiber  schwer  rarliiti.scli  und  lernten  erst  mit  4  bi.-,  5  Jahren  laufen.  Dieses 
Moment  bei  Rachitis  wird  für  die  Aetiologie  insofern  verwertet,  als  av' 
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s^enouimeii  wird,  ilaiS  bei  den  woiclu^a  hyi^i^räuiisclieii,  rachitisclion  Knochen 
^rin^rfag:!^  Traumata,  ähnlfch  wie  zu  Frakturen,  auch  au  Verletxunfr.  ftl^ 

partiHller  Losung  der  Kpiphyso  führton.  w«'lcho  mit  vorzt  itii;*  r  Vor- 
knöchorunfif  ausheilten.  Dafür  spricht  auch  die  Stolle  df^r  Krkraiikunir. 
iudeiu  fferade  das  untere  Femur-Knde  hei  dem  Itüuii^eit  Fallen  der  Kinder 
auf  die  Knie  relativ  oft  traumatischen  Insulten  nutt^e^etzt  ist. 

4.  Dr.  (' a  h  e  n  -  Ii  r  a  r  It  (Frankfurt  a.  M):  a)  Kall  von  multi|)l'r 
Lähm  u  n  der  Arme  u  n  d  B e  i  n  o  nach  1' o  1  i o  lu y  e  I  i  t  i  Der  lüjährige 
mit  horh^:radiq:en  Pedes  vari  behaftete  Knabe  %*erfügt  an  den  oberen 
Extremitäten  fast  nur  Ober  die  Schullerniuskulatur,  die  ihn  u.  a.  befähig. 
voD  jn"eli*"m  Tal'-nt  /eupMide  farbitc**  /eichnuniren  zu  entwerfen. 

b)  Kall  von  Sklerodermie  bei  4jährigom  Mädchen,  seit  etwa 
einem  Jahre  bestehend.   Induratives  Stadium  mit  beirinnender  Atrophie. 

').  Di  (irolimann  (Krankfiirt  n.  M):  a)  Ein  Kind  von  '/..Jahre. 
Uv'\  (ieui  am  sii^benten  Tas:e  post  partum  eine  aptelsinenjjroße,  bereits  eitrin 
belejrte  und  au  einer  Stelle  perforierte  M  y  e  I  o  m  e  n  i  n  ^  o  c  e  1  e  der  Sakral- 
^ef^nd  exstirpieit  wurde.    (Hatte  Heilun<^. 

b)  Ein  eiujährit;«'s  Fvind,  das  im  Okt. ihn  \.  .].  we;;eu  eitü  r  M<  iiinirn 
cele  sacraliii  anterior  u{>erierl  wurde.  Der  Fall  stolU  ein  l'nikuin 
dar,  insofeme  der  h&hnereiffroße  Tumor  nicht  in  daa  Reellen  hinein- 
gewaehaen  war.  sondern  unter  den  Weiehteilen  der  rechten  (iluiäali^egend 
zum  Vorschein  kam,  so  dal)  «t  von  hi«'r  juis  entfernt  wrrr!» n  ki)imt". 
*ilatte  Heilung.  Daü  iiüutgenbild  zeigt  deutlich  einen  Defekt  der  dnn 
unteren  Sakralwirbelkörper  auf  der  rechten  Seite. 

ci  Ein  Kind  von  'A,  .Iahi<  mit  •  iii  T  rechtaseitifp  anf^eborenen 
Koiegelenksluvation  nach  vorn. 

6.  Prof.  M.  Ne  isser  (Krankfurt  a.  M.):  Teber  .\  g  1  u  t  i  n  a  t  i  •>  u. 
I>aa  Aggiutinationsphänomen  beriihrl  zwei  Kors('hun«;sy:<d)i»'ie.  Einmal  «lie 
hrinnmitätsli'hre.  welche  /uiiial  seit  (!i>r  10  h  r  I  i  c  h  scheu  Si  iii  iikett«Milehre 
plausible  und  fruchtbare  Vorstellungen  für  daä  Zuätandekommeu  de.s 
.Aggintininn  geschaffen  hat.  Die  Ehrlich  sehe  Seitenkettenlehre  bat  auch 
•lie  erste  plau:«ible  Erklärung  für  die  rätselhafte  Spe/Jfität  der  Aggluti- 
nationsreaktion und  für  die  noch  rätselhafteren  Ausnahmen  von  dieser 
i{('gel  geliefert.  Es  blieb  noch  zu  erklären,  welche  Ivrül'to  die  mit  dem 
Agglutinin  beladenen  Bakterien  zuäammenfDhren,  so  daß  »ie  nunmehr 
Haufen  bilden.  Das  m  tu  rf  "^tmliiiiii  d  r  Kolloide  bat  aiirh  hier  Erklärung: '  U 
UeschalTen.  Danach  sind  es  in  letzter  Linie  die  Ionen  der  Salze,  welcln> 
infolge  ihrer  elektrischen  Ladung«'n  austlockend  zu  wirken  imstande  sind. 
Die  .Ausflockung  der  mit  .\ti{rlulinin  bclailenen  Hakt<!rien  steht  in  i'arallelf 
/.«  der  Au^llorkung  fi  lii-ti  r  '!oii jiartikelchen  etc.  durch  Salze.  \'iel 
wunderbarer  ist  es,  dali  normale  IJakterieu.  die  ja  auch  äubpeusiunen  sind, 
itttreh  Salze  nicht  ausf^^eflockt  werden.  Es  beruht  da«  in  dem  EiweiiS- 
'  liarakter  der  Hakterien.  <la  Eiweilisubstanzen  gleichsan»  Si  hutzkr)rper  ge{;<'n 
'lie  Sal/airsflncknn'x  sijitl  Dit*-f  Schut/kiirp<>r  ffcr  !'nkT*'rien  bilden  im 
Tierk(irper  einen  .Anlischui/.korper,  der  tlie  Hakterien  ihres  Schutzkörpers 
beraubt. 

7.  A.  V  Mett  e  n  h  e  i  m  e  r  (Krankfurt  a.  M.): 

a)  Mikromelie  bei  ein»'in  7jährigen  Mridrhen. 

b)  Fülle  mit  Mißbildung  der  Mundhöhle, 
a)  5monatliches  Kind  mit  Spaltonic  der  Züngle. 

p)  4  Fälle  von  p  a  r  l  i  1 1  e  m  .M  a  ii  g  e  1  des  k  n  ö  c  h  e  r  n  e  n  Cl  a  u  m  e  n- 
u'ewölhes  ohno  «gleichzeitigem  Mangel  der  üaumenschleimhaut. 
(Insuffic.  velo-pulalinu  Lermoyez.) 

8.  Dr.  Bin  nie  Ilfeld  (Kas>el)  berichtet  über  die  dortselbst  seit 
Mai  I.  J.  besteheml-'  und  von  ihm  ins  Leben  gerufene  Milchküche  für 
Säuglinge.  Die  MilchkUche  stellt  »ich  die  Aufgabe,  in  erster  Linie  au 
Minderbemittelte  und  Cnbemittelte  eine  einwandfreie,  dem  jeweiligen 
Alter  entsprechend  zusaniniengeHetzte  Säuglinü:snahrung  in  trinkfertigen 
Einzeipnrtianen  ?,u  billigem  Preis  abzn«j:eben.  Während  die  .Anstalt  anfanir-^ 
auf  die  Wohltjitigkeit  weitester  Kreise  augewiesen  war,  wird  jetzt  aus 
fttUtisehen  Mitteln  ein  namhafter  Zuschuß  gewährt,  so  daß  keine  finan- 
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ziellen  Schwierigkeiten  mehr  bestehen.  \  ortr.  erläutert  an  der  Hand  von 
Abbilduni^ii  die  musterf^ltipren  Elnriehttingen  der  Mllehkflche  und  dQHI«^ 

diesp  wolil  die  erste  sein,  wi-lche  im  uioGeti  und  ganzen  den  Grundsnt/t'n 
entspricht,  die  Schlolimann  auf  dem  letzten  Naturtor.scherta|r  in  itreslaii 
aufgestellt  hat.  Von  dem  mitgeteilten  Zahlenmaterial  sei  erwähnt,  dab 
während  der  letsten  sechs  Monate  (Mai  bis  Oktober)  ca.  110.000  Flaschen 
Säuglingsnahrung  verabreicht  wurden.  Die  Zahl  der  vori>fIeirton  Kinder 
betrug  durchschnittlich  llü.  Der  Verbrauch  an  Milch  bezüTert  sich  auf 
mehr  als  20.000  Liter. 


Geselläcliait  iür  iuuere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Sitzung  V  D  ni  1  i».  .7  n  n  n  a  r  1905. 

I.  A.  .Schüller  demonstriert  drei  Fälle  von  zerebraler  Di- 
plegie  mit  Störungen  i  m  B  er  ei  c  h  d  er  Hi  rn  n  e  r  Ten  (kind- 
liche p8eudobulbarparaly.se  0  p  p  e  n  h  e  i  m).  Alle  drei  Kinder  zeigen 
relativ  gute  körperliche  und  geistige  Entwicklung,  sowie  kcMi  r!pi  Störungen 
seitens  der  Sinnesorgane.  Die  Bewegungen  der  oberen  und  unleren  Ex- 
tremitäten sind  dnreh  Kontrakturen,  Mttbewegnngen,  Atasie  und  Athetose 
stark  beeintrachticrt.  Die  Hirnnervenstöruniren  verha]t»'n  .^ieli  fnlir'  rifTor- 
maßen:  1.  In  dem  ersten  Kalle  (7'  Jähriges  Mädchen)  bestehen  alhetoide 
Bewegungen  der  Kopf-  und  Gesichtsmuskulatur,  wodurch  die  willkürlichon 
Intentionen  hochgradig  erschwert  sind.  Konvergenz  der  Bulbi  unmöglich, 
desgleichen  Seitwärt >V)ewei::nngen  derZnnirp.  Sprache  gedehnt,  dysarthriscb. 
monoton,  i'at.  ist  schreck  halt,  gerät  leicht  ins  Lachen  und  Weinen.  2.  Im 
zweiten  Falle  (vierjähriges  Mädchen)  f&llt  der  Kopf  der  Schwere  nach 
herab,  die  Physiognomie  ist  völlig  ausdrucklos.  Tiidschluß  und  Uppen- 
bewegungen  erfolgen  wlllkfirlieh  ganz  unzureichend;  der  reflektorische  Lid- 
schluü  ist  prompt.  Beim  Luchen  und  Weinen  verzieht  sich  das  Gesicht 
fratzenartig.  Das  Gaumensegel  ist  willkQrlich  und  reflelctorisch  unbeweglich. 
Seitliche  ZiingenbeweLTnnirt'ii  "nd  Konvergenz  der  llnlli'  l^aum  möglich, 
Siirache  tonlos,  dysarthriscb,  näselnd.  3.  Im  dritten  Falle  (sechsjähriger 
Knabe)  sind  die  verdrehte  Kopfhaltung,  die  athi-toide  Unruhe  der  Lippen 
und  die  näselnde  Sprache  bemerkenswert. 

S  (•  h  n  M  e  r  betont  das  bisher  nicht  beschriebene  Symptom  d**r 
Konvergenzslürung  der  Bulbi,  erörtert  die  durch  die  pathologische  Kopf> 
haltnng  verursachten  Störungen  und  empfiehlt  zur  Bekämpfung  dieser  und 
der  übrigen  Ausfall.s-  und  Reizer.scheinungen  die  Uebiini^stherapic. 

II.  Esc  h  e  V  i  c  h  demonstriert  einen  Fall  von  K  r  y  t  h  r  ni  e  i  n  d  u  r  e 
(Hazin).  Ls  hamlcit  »ich  um  ein  auüergewöhnlich  gut  entwickeltes, 
hereditär  nicht  belastetes,  nennmonatliches  Brustkind  mit  reichlichem  Fett« 
polster,  irntor  Hautfarbe  nnd  ohne  Anzeiclieii  rachitischer  oder  lympha- 
tischer Diathe.se,  Seit  etwa  drei  Monaten  besteht  eine  Anschwellung  des 
Mittelfingers  der  rechten  Mand  und  ist  die  Haut  an  der  Volarseite  dunkel 
gerötet  und  in  Form  einer  mit  Eiter  gefüllten  Blase  abgehoben  (Spina 
ventosa).  Lymphdrüsen  in  ini^uine  tastl)ar.  Am  linken  Beine  eine  Anzahl 
kleinerer  und  größerer,  bis  walnuUgrober  Knoten  in  der  Haut,  die  sich 
derb  anfQhlen,  von  der  Umgebung  siemitch  scharf  sich  abgrenzen  und  das 
Hautniveau  flach  vorgewölbt  und  livid  verfärbt  überragen.  Nur  auf  <Mnem 
Knoten  der  Wade  findet  sich  eine  flache  I'orke  und  soll  an  dieser  Stell.- 
vor  einiger  Zeit  etwas  Flüssigkeit  au.«;gesickerl  sein.  Die  Knoten  wuchsen 
langsam  heran,  sind  weder  spontan,  noch  auf  Druck  empfindlich  und  rufen 
keinen  .Inckroi/.  hervor.  Am  1  nkon  äuüeren  Ftdirande  und  an  der  l*lanta 
des  rechten  FuÜes  findet  sich  eine  derbe,  blaugelb  gefärbte,  warzenartige 
Efnore.<«zenz,  deren  Oberflache  eine  kleine  Borke  trägt  Die  Natur  dieser 
Knoten  anlangend,  beweist  das  Vorhandensein  der  Spina  ventosa,  daß  wir 
es  trotz  des  ausgezeichnet t  ii  Ivrnährungszu.standes  mit  einem  tn'>nrknlös 
infizierten  Individuum  zu  tun  haben  und  daß  die  vorliegende  Erkrankung 
als  eine  dem  Skrofuloderma  swar  nahestehende,  aber  klinisch  von  dem- 
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»elben  zu  nnteracheidende  AfTektion  aufzufassea  sei,  eine  AfTektion,  die 
svent  von  Bazin  (1861)  unter  dem  Namen  Erytheme  indorö  gegchlldeft 

und  wohl  auch  als  ISTaladio       Hazin  benannt  wird. 

Die  Zahl  der  soit  Hazin  vorlif^jr^^nden  Beobachtuni;i'Ti  ist  namontllch 
in  der  deutscht;]!  Literatur  eine  recht  f;eiinge  und  betrifft  i;an/.  vorwiejijend 
Erwachsene  und  älttfe  Kinder,  insbesondere  weiblichen  Ges(  Ii  lichtes.  Histo- 
lot^ische  l'ntersuchung,  sowio  dio  Verimpfurifi:  der  KriDton  auf  Tiere  erjp^hon. 
daü  es  sich  um  eine  kutane  Lokalisation  der  Tuberkulose  handelte.  Auch 
die  andere  FcHrm  der  %'ortaln  erwähnten  wansenarti|i:en  Effloresxenz  stellt 
eine  vermk&se  Form  der  Hauttuberkuloso  dar.  Das  Erytheme  indure  kann 
als  eino  dor  seltensten  Formen  die.ser  Erkrankung  bezeichnet  werden  und 
ist  bei  Kindern  so  jungen  Alters  bisher  überhaupt  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Ob  ee,  wie  Vortr.  xnm  Schiasse  bemerkt,  bei  diesen  wirklich  so 
selten  ist,  wird  sich  erst  dann  entscheiden  lassen,  wenn  das  Krankheitsbild 
den  Kin(ierärz1«'n  hossor  als  bisher  bekannt  sein  wird. 

ilL  A.  üoldreich  (L  öffentliches  Kiuderkrankeninstttut)  demon- 
striert einen  Fall  iron  Anaerala  psendoleukaemioa  infantum 
(Jack  geh).  !*at.  Ist  2",  Jahre  aSt,  wurde  künstlich  frf.nährt,  erkrankte 
in  der  orsteu  LdH-ns/eit  an  1  »arnikatarrli  uinl  vor  Jahren  an  Masern. 
Seit  etwa  einem  Jahre  aufl'allendo  Hiü.'^.so  und  langsame  Zunahme  des 
Baachnmfani^.  Seit  6  Monaten  hftnfinneii,  oft  stnndenlanfr  anhaltendes 
Nasenbluten 

Bei  der  L  ntersuchunji^  Hndet  sielt  auijer^ewidinliche  Klässo  der  Haut 
und  sichtbaren  Schleimhäute,  dürftip'r  Pannikulus,  schlaffe  Muskulatur,  die 
Zeichen  florider,  schwerer  Rachitis,  kein  Ikterus^  keine  Oedeme.  Kolbiu^e 
AuftroibimLC  der  Knf)p!i:i!:irMr<'»)  -uy  den  Finirern  und  Zelim.  In  axilla  und 
inguine  mehrere  bia  erbsea^roüe,  derbe  Lymphdrüsen  tastbar.  Mäßige 
Bronchitis,  normaler  Hersbefund.  Abdomen  aufgetrieben,  nicht  empfindlich. 
Leberdämpfunf^  nahezu  4  Q.-K.  unter  dem  HIppenboffen,  {j^eht  nach  links  in 
die  >r;i7dämpfun|^  über,  die  nach  unten  bis  an  den  Darmbeinkanim  und  die 
Sympiiy.'ie,  nach  vorn©  bis  in  die  linke  i'arasternallinie,  in  der  Unterbauch- 
eegend  bis  In  die  Medianlinie  reicht.  Die  Oberfläche  der  Milz  ist  fclatt,  der 
fr^e  I^and  mit  Eink<'rl)unu:on,  die  Kon.':i>ten/;  des  Orfjans  sehr  d(>rb. 

Blutbefund  am.'H.  Dezember  ism:  Hämoglobin  20"  , ,:  rote  2,i40.(K>ü, 
weiße  31.000,  \V:R  =  1:07,  Färbeindex  *;^^.  In  Trockenpräparaten:  xahl- 
reieli»!  Makro-,  Mikro-  und  l'oikilozyten,  zahlreiche  Normoblasten  und 
Me;:aloblasten  (auf  1  nini^  1400  bis  4200  kernhnltig'e  rote),  in  ein/.elnen 
derselben  Kernteilungsliguren.  Bezüfflich  der  Leukozyten  wurden  am  ge- 
nannten Tage  gezählt:  Nentrophlle  polymorphkornif?e  iB"  o.  große  und  kleine 
Lymphozyten  22"/o,  große  mononukleän»  und  Tebergangsformen  10^'  „,  noutro- 
phile  Myelozyten  20'/,,,  eosinoi>hile  polymorphkernige  Eosinophile  Myelo- 
zyten nur  vereinzelt,  Markzeileii  fehlen  vollkommen. 

Vortr.  enthält  sich  ▼or^0|r,  ein  endiruitif^es  Urteil  fiber  die  dhi- 
griostisebe  Stellunii;  des  Falles,  der  noch  nicht  abgeschlossen  vorliegt,  ab- 
zulieben und  behält  sich  vor,  später  darüber  zu  berichten. 

liChndorff  ist  der  gleichen  Ansicht  und  bemerkt,  daß  der  gegen- 
wärtige Blutbefnnd  (Myelozyten,  kernhaltige  rote)  nur  als  Markreizung  zu 
deuten  sei. 

IV.  L.  Jehle  (Klinik  Bscher  ich)  stellt  einen  Fall  von  Leber- 
zirrhose mit  den  Erscheinungen  der  Bantisohen  Krank- 
heit vor.  Pat.  ist  7  Jahre  alt,  normal  entwickelt,  war  10  Monate  an  der 
lernst,  bekam  mit  0  Monaten  die  Zähne  und  ging  mit  10  Monaten.  Vor 
3  Jahren  .M«)rbilien,  vor  2  Jahren  Pneumonie.  In  der  letzten  Zeit  öfter 
Lvtigenkatarrhe.  Seit  2  Jahren  öfter  Schmersen  im  Bauch,  Appetitlosigkeit, 
Erbrechen  und  damit  regelmäliig  Fieber,  resp.  SchnttelTröste.  Hin  bestimmter 
F'iebertypus  nicht  konstatierbar.  Vor  3  Wochen  soll  der  Bauchumfaug 
plötzlich  beträchtlich  zugenommen  und  in  den  letzten  Tagen  ohne  weiteren 
Eingriff  wieder  zur  Norm  abgefallen  sein.  In  der  letzten  Zeit  auffallende 
AT>Tnri<j'enmg  und  Blässe.  In  der  l  amilie  des  Patienten  eine  Inntrenkranko 
Großmutter,  drei  seiner  Geschwister  starben  an  Lungenkatarrhen.  Kein 
Ai>ortaB,  keine  Frühgeburt.  Potns  wird  zug(>geben.  Pat.  bekam  täglich  Bier 
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und  Wein  zu  trinken,  außerdem  fiäuti^;  Schnaps.  Er  nahm  aneh  Rum  init 
Bebaic<^n.  der  ihm  versuchsweise  gegeben  wurde,  und  vet  lan<i:te  im  Beginn 
des  ^ipitalaufenthaltes  wiederholt  nach  alkoholischen  Getränken. 

Status  praesens  vom  1 .  November  1004.  Horz  tjnrl  Ltinsr^'n 
normal.  In  ilen  Axilien,  Leisten,  Hals  und  Nacken  bis  linsengroüe  Drüsen 
tastbar.  Abdomen  leicht  aufgetrieben  (54  cm).  Leber  1  bis  2  Q.-F.  unter 
dem  Rippenbogen,  dorb.  Rand  phiuiiv  Milz  mirht  nach  abwärts  bis  zum 
Nabel,  ist  derb,  uneben.  Kand  scharf,  Magen  aufgetrieben.  Diastase  der 
Mm.  recti.  Blut:  4,560.tKK)  rote.  6800  weiße.  Hämoglobin  55  bis  65*^,. 
(Fleischl);  die  morphologischen  Elemente  normal,  keine  kemhaltigren 
roten  Zelhn  Tlarti  normal.  Ver.suchswei.>*e  bekam  Pat.  am  5.  November 
50  g  Traubenzucker  zu  es^en.  Am  uächsteu  Tage  mit  allen  Proben  Zucker 
im  Harn  nachweisbar.  Im  Kontrollversuch  bei  einem  gleichaltrigen  und 
-schweren  Kinde  kein  Zucker. 

l*at.  verblieb  nach  seiner  Entlassung  in  ambulatorischer  Heobachtuiig;. 
Er  hatte  Ende  November  einen  Fiel)eranfall  (keine  i'lasmodieu,  dagegen 
Ijeukozytose  von  10.800)  und  am  20.  Dezember  deutlich  nachweisbaren 
.\s/.l!('>,  der  auf  Iliixitnlis  ra.sch  zurückginii :  Leber  uikI  Milz  waren  ilab.-«^ 
unv«'rändert.  \  or  zwei  Tagen  ergab  die  Unteräucbung  den  gleichen  Befund, 
wie  im  November. 

Vortr.  erörtert  die  diagnostischen  Möglichkeiten  ilt  s  Falles  und 
kommt  zti  tli  ui  Kr^»'l)tiis.  dalj  eino  Kutscheidiniir  sfliw  icri:;-  ist.  Alle  vor- 
liegenden .^vmptome:  Milztumor,  Verkleinerung  namentlich  des  linken 
Leberl  nppens,  eine  funktionelle  Insuffizienz  der  Leber,  zeitweise  auftretenden 
Aszites  und  eine  deutliche  Leukopenie  ohne  tiefere  Sti')rung  des  Blutbildes 
können  sowohl  bei  der  Ran  tischen  Krankheit,  wie  bei  der  Ii  a  e  n  n  t*  c- 
ächeu  Zirrho.se  vürkonuueu.  Trolzd»'ni  »üil.scheidet  sich  Vortr.  für  ein«* 
Leberzirrhose,  weil  für  dieselbe  sowohl  die  Anamnese,  als  auch  die  nach- 
weisbare Störung  der  Leberfunkl ioii  und  der  Aszitos  .<prochnn.  IM**  große 
Milz  faüt  Vortr.  nicht  als  einfache  Stauuu|p»milz  auf,  sie  kr)niite  vielleicht 
mit  den  FleberanfKIlen  In  früherer  Zeit  m  Zusammenhang  stehen.  Kiwf 
Bantische  Erkrankung  im  zweiten  mit  I Leberzirrhose  komplizierten 
Stadium  lasse  sich  allerdings  nicht  au<schli»'f\en 

V.  t>.  Weiti  (Wien)  demonstriert  einen  in  Frankreich  und  England 
viel  verbreiteten  Hauspasteurisierungsapparat  namens  „Tut^ 
laire",  bei  dem  die  Verwendung  von  nur  ' \,  Liter  Wasser  zur  Dampf- 
entwicklung  eine  rasche  Erledigung  des  ganzen  Vorganges  innerhalb 
1»)  Minuten  gestattet. 

VI.  Leiner  (Karolinen-Kinderspital)  demonstriert  ein  6jihri$reK 
M.i  1  ^  n  mit  disseminierter  H  a  u  1 1  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e,  die  vor  r.woi 
Jahren  iiu  Anschluß  an  Masern  aufgetreten  war.  Rat.  zeigt  an  beiden 
Wangen  und  auch  an  beiden  oberen  Extremlt&ten  kleinere  und  grSfiere. 
seheibeniormige,  braunrote,  das  Hautnivean  wenig  fiberragende  Infiltrate, 
die  an  der  Peripherie  oin»'  Zusammenset/nnn:  aus  kleinen,  schlafTf^n 
Knötchen  deutlich  erkennen  lassen.  Die  zentralen  Rartien  weisen  regressive 
Verändernng^en  in  Form  einer  dOnnblattrigen  Abschilferung  auf  Diese 
Form  der  flantlubtrkuloso  (Lupus  vulgaris  disseminatus)  i>t  iiu 
Kindesalt'T  nicht  allzu  selten  und  tritt  gerne  nach  akuten  Infektionskrank- 
heiten uut. 

VII.  v.  Pirquet  macht  eine  ergänzende  Mittethinff  zu  seinem  Vor- 
trage: G  e  w  i  c  h  t  s  h  f  s  t  i  in  itt  u  n e  ti  bei  Nephritis,  Dieselbe  bezieht 
sich  auf  den  Einwand  E i senschitz',  daß  Vortr.  bei  den  beschriebenen 
Nephritiden  die  Rolle  des  Herzens  zu  wenig  beachtet  hätte.  (Vergl.  den 
Sitzungsbericht  im  Jännerheft  d.  .1.)  Diesem  £!nwandc  hat  v.  Pirquet 
schon  entgegnr  t.  daß  die  nephritischen  Oedeme,  auch  in  den  chroni.schcD 
Fällen,  eine  typische  Lokalisation  zeigen,  die  sich  von  den  Herz- 
ödemen  unterscheidet,  femer  daß  Kardiotonika,  speziell  Digitalis,  auf 
sie  ohne  Einfluß  bleiben.  Die  8<  Ivtloiisbefunde  der  drei  chroni.schrn  Fr<lle 
ergaben  außer  mäßiger  Hyperlro]»hie  des  linken  Ventrikels  nichts 
Pathologisches,  speziell  keine  Degeneration.  Diese  mußte  man  unbedingt 
gefunden  haben,  wenn  das  Herz  durch  mehrere  Monate  periodisch  erlahmt 
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wäre,  zumal  boi  zwei  Käilen  der  Tod  auf  der  Höhn  der  Oederniv  also  der 
supponierten  Herzschwäche,  erfolgte.  Ebensowenig  fuaden  sich  klinische 
Zoichen  der  sdi wache.  Die  Arhythmie  und  Bradykardie,  die  bei  Nephritis 
so  häufig  gefun(l<  ii  wird,  kann  nicht  als  Herz<icli wäolio  podoutot  werden, 
denn  sie  ist  mit  keiner  Herabsetzung  des  Blutdruckes  kombiniert.  Das 
spricht  wohl  am  mdsten  gegen  die  Ansieht  Elsenschitz',  daß  der  Blut- 
dntclc,  welcher  In  nenn  Pillen  hftnfl^,  u.  zw.  in  140  Elnzeihestimmungen 
tonometrisch  «r«>nH'ssen  wurde,  ein  «gerade  entgegengesetztes  V^erhalten 
zeigte:  er  steigt  an,  wenn  die  Nephritis  beginnt  und  die  Oedeme  einsetzen, 
und  sinkt  za  derselben  Zelt  ah,  wo  die  Oedeme  ansgesehieden  werden. 
Die  Diphtherie  da^rcir'  n.  die  Voririftung  durch  Diphtherietoxin,  zeigt  das 
Bild  eines  (»odems  durch  Herzschwäche;  hier  sinkt  der  Blutdruck  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Herz  erlahmt  und  dit*  Oedeme  entstehen.  Uuli  bei  der 
Nephritis,  snmal  bei  Schrumpfniere,  es  zu  Oedemen  durch  Herzschwäche 
kommen  kann,  leugnet  v.  Pirquet  nicht:  ahor  hf»i  der  nknton  Nephritis 
ist  dae  nicht  der  Fall,  ebensowenig  bei  den  Fällen  von  chronischem 
Morbus  Brightil,  über  die  der  Vortr.  l»er!ohtet  hat.        C  n  g  e  r  (Wien). 


K.  k.  QeBellBcliaft  der  Aerzte  In  Wien. 

21.  Oktober  1904 

L.  K  i  r  c  h  m  a  y  r :  Demonstration  einer  Miübiidung  an  einem  4 jährigen 
Kinde.  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  Kolobom  der  Iris  und  der  Chorioidea, 
knorpeliger  Zapfen  zwischen  Nasenwurzel  und  Oberlid  der  linken  Seite,  an 
dem  ein  perforierter  bOrxelförmiger  Appendix  hängt 

28.  Oktober  1901. 

Cr.  .\oh!:  Demonstration  eine.s  2'/,jährigen  Kindes  mit  Urticaria 
xantheiasmoidea.  Dio  Krankheit  hat  im  vierten  Monat  ziemlich  akut  eln- 
l^e»etzt.  Der  histologische  Befund  der  Eitlureszenzen  deckt  sich  mit  den  von 
Unna  festgestellten  Elnselheiten. 

L.  Freund  demonstri<'r1  «  in  II  .lahro  altes,  seit  dorn  orstrn  [.obens> 
jähre  an  taberkulüscr  Karies  einer  i'halange  leidendes  Mädchen,  bei  welchem 
Röntgenbestrahlung  in  sehr  kurzer  Zelt  eine  vollständige  Ausheilung  des 
Prozesses  herbeigeführt  hat.  Di«'  Wirksamkeit  des  Verfahrens  beruht  auf 
d<^r  stationären  Hyperämie,  wolciu-  »li<*  atrophisch'-  l^alkanne  Knochen- 
gewebe durchdringenden  Strahlen  im  Krankiieitsherd  suUen. 

11.  November  1004. 

K  sehe  rieh:  Ani^ina  nlcerosa  merabranaoea  bf>i  einem  4  .lahre 
und  einem  (>  Jahre  allen  Kinde;  es  handelte  sich  um  grauweilk«,  auch  anf 
Gsumenbogen  und  Tvula  übergreifende  Beläge  der  Tonsillen.  Die  Beläge 
hatten  einen  kontli;i  renden,  hijckerigen  Charakter.  liakterioskopisch  fanden 
»ich  neben  Eiterzellun  zahllose,  lebhaft  durch  das  Gesichtsfeld  wimmelnde 
Spirochäten,  bei  Flrbung  mit  Methylenblau  auch  die  von  Bern  heim  als 
Schiffchen,  von  Vincent  als  Bacillus  fusiformis  beaclulebenen  charakte- 
rintischen  Bazillen.    Wichtig  ist  die  Differentia!dian:nosn  gegen  Diphtherie 

Eschorich:  ICin  typischer  Kall  von  B a r i o  w  scher  Ivraukheit  (in- 
fantilem Skorbnt)  bei  einem  8  Monate  alten  Rinde,  das  seit  Geburt  mit 
sterilisiertem  natlirlichen  Rahini^einenge  nach  Biedert  ernährt  worden 
ist.  Vor  8  Wochi'n  hatte  die  Krankheit  mit  Unbeweglichkeit  und  Schmerz- 
hatiigkeit  eines  Beines  eingesetzt.  Jetzt  besteht  neben  leichter  Rachitis 
Protrasion  und  verminderte  Beweglichkeit  der  Augäpfel,  Schwellung  der 
oberen  Augenlider,  von  denen  das  rechte  eine  SufTusion  aufweist;  sackarlijxi^ 
Kiutergüsse  entsprechend  den  Alveolen  der  oberen  Schneidezähne  und 
äiinlicne  Vertnderungen  am  Unterkiefer,  Schwellung  und  Sohraerehaftigkeit 
beider  ObMSChenkel  in  ihrem  unteren  Drittel;  die  Palpation  läßt  erkennen, 
daß  an  dieser  St  >11m  eine  plötzliche  Verbreiterung  des  iüioohena  einsetzt, 
Uber  welcher  Fluktuati«in  zu  fühlen  ist 
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Bela  Schick:  Vorläuß^e  Mitteilung  Uber  spezifische  Agglutination 
von  Stroptokokicen  aus  Schaiiachanß:incn  und  oxtrahukkalem  PrimärafTekie 
durch  Scharlachserum  Moser.  (Erscheint  in  extenso.) 

Halb  an:  Uebor  Schwangeraehaftsrasktfonen  fStnler  Organe  nnd  ihre 
puerperale  Involution.  Die  Untersuchungen  führten  stt  der  Annahme,  daß 
die  chemischen  Stoffe,  welche  wahrend  der  Schwangerschaft  im  Blute  der 
Mutter  zirkulieren,  auch  in  den  Kreislauf  der  Frucht  Ubergehen  und  im 
Organismufl  der  Frucht  analoge  Veribiderungen  hervormfen,  wie  im  KOrper 
der  Muttor.  So  wären  die  Graviditätsreaktionen  der  >!nTnma  durch  die 
Schwangerschaftssubstanzen  (bei  Mutter  und  Kind)  bedingt,  die  Milch- 
.sekretion  aber  wäre  das  erste  Stadium  der  puerperalen  Involution.  Hieher 
gehören  weiters  die  an  Menstruation  eriniiorndon  Veränderungen  am  fötalen 
Uterus,  die  fötale  Hypertrophie  und  die  Gonitalhluturifjen  npup^pboronnr 
Mädchen,  weiters  tojLische  Nebenwirkungen  der  Schwangerschaftssubstanzen 
(Hyperleukoxytose,  Flbrinvennebrung  des  Blntes  bei  MuUer  und  Kind).  Auch 
die  Prostata  der  Frucht  macht  eine  fötale  Hypertrophie  durch.  Die  wirk- 
samen Substanzen  sind  von  der  Plazenta  sczernierte  TVodukte.  Auch  die 
Eklampsie  ist  ein  Eflekt  dieser  Stoffe,  die  von  der  i^lazenta  an  den  mütter- 
lichen nnd  fStalen  OrganlBmns  abgegeben  winden.  (Diskussion:  Oakar 
Frankl,  K  n  öp  f  r  1 1?  a  t  Ii  f>  r,  J.  Hofbaner,  O.  Fellner,  Tand!  er, 
L.  Mandl,  Zappert,Halban)  Neurath  (Wien). 

Basprechmigen. 

H.  de  Rothschild.  JJyspcpsics  et  in/ections  yantrointcstinaks  des 
nourrissma.  Mit  19  Figuren  und  11  Tafeln.  (Paris  1904.  0.  Doin. 
Fr.  4.  184  S.) 

Nach  einer  von  M.  Perret  geschriebenen  historischen  Ein- 
leitung bespricht  Verf.  die  Aetlologie  der  Magendarmerkrankungen 
der  Säuglinge;  dabei  ist  bemerkenswertp  daß  sich  de  Rothschild 
soweit  vom  extrem  bakteriologischen  Standpunkt  frei  gemacht  hat, 

um  anzuorkcnnen,  daß  durch  die  Bukt eriolo^ji«'  allein  nicht  di*» 
Aetiuloj^ie  allfr  Formen  von  Krnährun;;sstörunüen  aufgeklärt  wird; 
er  führt  Kmul^licitsursachen  an,  welche  durch  die  Art  und  Weise 
der  Krniklii  auii.  (iurch  das  Milieu,  in  welchem  das  Kind  lebt  und  durch 
die  Beschaffeuheil  des  Kindes. selbst  bedingt  sind.  Unter  den  letzteren 
räumt  er  neben  der  Debilitas  und  vorangegangenen  Infektions- 
krankheiten auch  der  Dentition  eine  RoUe  in  der  denese  der 
Magendarmkrankheiten  ein. 

Diebeiden  folgenden  Kapitel  Ober  Bakteriologie  und  pathologische 
Anatomie  (im  wesentlichen  nach  B a g i n s k y)  hat  de  Rothschild 
zusammen  mit  Lanzen  borg,  Preparateur  am  Institut  Paatear 
geschrieben 

Im  ixapitel  Symptomatologie  versucht  Verf.  eine  Einu  ilmiLr 
der  Ma;2:«'udarmerkrafikung:en  aufzustellen;  er  unterscheidet  dys- 
peptisflie  Ma«rendaiinstörungen,  wie  sie,  durch  Fehler  in  der 
Ernährung  bedingt,  besonders  bei  Brustkindern  beobachtet  werden, 
akute  Gastroenteritiden  toxininfektiSser  Natur»  welche  nar  bei 
künstlicher  Ernährung  rorkommen  und  acbliefilich  chronische 
Infektionen,  welche  aar  Kachexie  und  Atbrophie  führen  kfoaen. 
Daneben  kennt  er  aber  noch  eine  ganse  Reihe  sekundärer  Typen, 
welche  in  seinem  Einteilungssystem  nicht  ohneweiteres  ihren 
Platz  finden. 
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In  der  Behandlung  —  von  einer  zielbewußten  Krnähranfi^- 
therapi«'  kann  keine  Hede  sein  —  spielt  die  Buttennilch  eine 
Haup  trolle. 

In  der  ^^anzcn  I>arstellung  macht  sieh  das  eine  als  wesentliche 
Lücke  bemerkbar,  daü  Verf.,  wie  so  mancher  andere  Autor,  der 
heute  über  Ernährung  des  g^esundcn  und  kranken  Kindes  schreibt, 
die  Ergebnisse  der  Stoffsreebseliintenniehangeii  in  ihrer  Bedentangr 
fQr  die  Lehre  von  den  EmährnnssstOranKen  nnd  von  der  Emfthrungs- 
therapbie  noch  nicht  erkannt  hat.  Keller. 

P.  Seiter.  Die  Vcrwcrhimf  (hr  Fiiccsmitf  r^iwhung  fi\r  tlh 
DiiKinose  umJ  Tlittupit  dir  Snui/lin</sdnrni/,<iiarrhe  nach  HicderL 
(btutttrart  .Mk.  3,  Ferdinand  Knke.) 

Tm  nlltrcnieinen  skiz7!iert  Verf.  zimächf^t  obertlächlich  die 

Sciiicksah'  der  NfthrstotTe  im  ^^;iL•■<Mula^mkanal,  ilie  V()ru:änffe  bei 
der  \  eriiauunj^;  und  bespricht  sodaiiri  die  Beschattenheit  der  Säug- 
lin^^faces  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  (Menge  und  Häufig- 
keit der  Entleerungen,  Form,  Farbe,  Qernch»  Analyse  der  F&ces.) 
Im  speziellen  Teile  setzt  Seiter  anseinander,  wie  die  Stnhlnnter- 
snchnng  praktisch  aussufttbren  nnd  was  ans  dem  Resultat  fOr 
Diagnose  und  Therapie  sa  folgern  Ist  nnd  zeigt  schließlich  an 
einer  Reihe  von  Krankengeschichten,  in  welcher  Weise  er  die 
Kacesuntersiichnnjr  bei  der  Beurteilung  des  Falles  und  der  Ein- 
leitung der  Ernährunyfstherttpie  verwendet.  So  kommt  V^rf.  schließ- 
lich auf  Grund  <ler  klinischen  Beobachtungen  und  dieser  Fnter- 
suchuiigen  zu  foltrender  Einteilung  der  Siiuglinprsdaniikatarrhe: 
Insuffizienz  der  Eiweiü-,  Fett-,  Kohlehydratverdauung  bei  natür- 
licher oder  künstlicher  Ernährung,  dysenterische  Katarrhe,  Misch- 
formen. 

Der  Grundgedanke  ist  fput,  aber  Verf.  Oberseh&tzt  den 
Wert  der  FScesuntersnchung  erheblich.  Die  Beschaffenheit  des 
Stuhles  ist  eines  der  vielen  Symptome,  welche  wir  bei  der  Be» 
nrteilunt^  einer  EmährungsstöruniT  berücksicliti<ron;  aber  sie  ist 
unter  kfinom  I'^mstand  allein  maßqrehend.  selbst  wenn  wir  sie 
«_re?iaii  analysieren.  Auch  eine  vollständige  exakte  Analyse  der 
Fiices  gestaltet  uns  wohl  Rückschlüsse  auf  die  Vorgänge  im  Darni- 
kanal,  aber  sie  läßt  uns  nicht  erkennen,  wie  die  Nährstoffe  im 
Organismus  weiter  ausgenützt  werden.  Eine  insuflizieiiz  der  Eiweili- 
verdauuag  konnte  bisher  auch  durch  die  kompliziertesten  Stoff- 
wecbseluntersuchung^en  nicht  erwiesen  werden.  Seit  er  glaubt  sie 
aus  der  Stuhlnntersnchnng:  erschließen  zn  können,  Indem  er  die 
„BAilchgerlnnsel''  als  Anzeichen  mangelnder  Eiwelßverdauong  deutet 
und  an  der  Schwerverdaulichkeit  des  Kuhmilchkaseins  festhält. 

Vor  allem  aber  gibt  die  von  Seiter  empfohlene  Methodik 
gar  keinen  Aufschluß  "iher  die  tatsächlich  in  den  Füces  vorhandene 
Kf'ttmenge  und  ihre  Zusammensetzung.  Wenn  Seiter  selbst  des 
öfteren  am  Säuglingsstuhl  exakt**  —  Obri;;ens  recht  zeitraubende 
—  Bestimmungen  des  Fettirfhalt es  im  allgenieincn,  des  Neutral- 
fettes,  der  Fettsäuron    und  der   Seifen   im  speziellen  ausgeführt 
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hätte,  so  würde  er  nie  den  Satz  geschrieben  haben:  „Doch 
braucht  man  fOr  den  klinisclieD  und  poliklinischen  Bedarf  die 
chemische  Untersuchung  nichts  denn  es  reicht  bei  einig^er  Uebung 
das  bloße  Auge  und  das  Mikroskop  völlig  aus."  Ref.  bestreitet  dies 
ganz  entschieden.  Der  Gehalt  der  Fnces  an  Fett  sowie  an  freien 
und  p^ebundenon  Fetts&nren  l&ßt  sich  durch  eine  mikro-  und  makro- 
skopische Untersuchung?  nicht  annähernd  schätzen.  Wenn  man  aber 
dio  Fäccsuntersuchun^  zu  orner  HauptHtOtzo  dor  Diagnose  und 
Therapie  machen  und  aus  den  Ergebnissen  jrroHo  thooretische 
Schlul^folgerungen  ziehen  will,  dann  soll  diese  Untersuchung  mit 
exakter  Methodik  ausgeführt  werden. 

Auch  das  praktische  Vorgehen  dos  Verfassers,  wie  es  durch 
die  Krankengeschichten  gekennzeichnet  wird,  gibt  su  vielfachen 
Einwftnden  Anlaß.  So  genügt>  um  ein  Beispiel  ansnftthren,  dem 
Verfasser  die  Untersuchung  einer  einzigen  Milchportion  (20  cm^ 
abgedrückte  Muttermilch),  in  welcher  er  7*87o  Milchzucker  fand, 
als  Beweis  dafür,  daß  die  bei  dem  Kinde  bestehende  Störung  durch 
den  hohen  Zuckergehalt  veranlaßt  ist,  und  als  Indikation  für  Aende- 
rung  der  Nahrunjr.  fS.  54.) 

Durch  derart ij>:e  Uebertreibung  und  durch  die  reberschatzunir 
des  Wertes  der  Stuhlunt^ersuchung,  in  der  er  weit  Ober  Bi eilen 
hinausgeht,  hat  Verf.  der  Deutung  seiner  zahlreichen  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  am  meisten  geschadet.  Keller. 

Moro.  DfätHik  nt}<l  Thrrrrpie  (hr  Kinderkrauhhcftcn.  (Separnt-ilxh  uck 
aus  Landesmann:  „Die  Therapie  an  den  Wiener  Kliniken.^) 
(Deuticke  1904,  69  S.) 

Richter.  Therapie  hn  Sümjl'nuisdlier.  (Med.  Handbibliothek.  Wien 
1904,  10.  Bd.,  S.  UB,  Hü  hl  er.) 

Beide  Büchlein  enlhalten  neben  einer  kurzen  Schilderung 
der  Diätetik  des  Säuglings  eine  Zusammenstellung  therapeutischer 
Ratschläge,  zumeist  in  kuneen  Schlagworten  oder  Rezepten.  Beide 
haben  ein  mehr  lokales  Interesse.  Namentlich  wird  sich  der,  der 
die  an  der  Wiener  Kinderklinik  herrschenden  therapeutischen  An- 
schauungen kennen  lernen,  wohl  gar  sein  Examen  daaelbst  ab- 
solvieren Willy  durch  das  Morosche  Kompendium  ausreichend 
orientieren  können.  Stein itz  (Breslau). 

R.  Neurath.  Die  nervösen  Komplikationen  und  Naehkrankhviiin 
des  Keuch h US fens.  (Leipzig  u.  Wien  1904,  d.  Franz  Deuticke) 
Die  als  „klinische  und  anatomische  Studien"  bezeichnete 
Monographie  bringt  als  ersten,  etwa  die  Häirte  des  Ruches  um- 
fassenden Teil,  eine  literarische  Tebersii-ht  über  die  bisher  ver- 
öffentlichten Befunde  und  Meiruiniiren.  Der  Autor  ist  dabei,  viel- 
leicht nicht  zum  Vürf<Ml  der  Darsjtellung,  bis  aui  den  Anfang  des 
vorigen  Jahrliunderts  zurückgegangen  und  hat  eine  Unmasse  von 
Angaben  wieder  hervorgeholt,  die  es  wegen  ihrer  gänzlich  on- 
genügenden  Begründung»  sowohl  in  klinischer,  als  besonders  auch 
in  anatomischer  Beziehung  kaum  verdienen.  Was  in  neuerer  Zeit 
von  Kasuistik  mitgeteilt  wurde,  ist  insofern  besser,  als  seither  die 
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PoI|?©2tistÄnde  dor  als  KtunplikatioruMi  dor  Pertussis  auftrincinion 
nianniß:falti^en  Lunj^en-  und  Utirei  kraiikungen  für  die  Genese  ner- 
vöser Erkrankungen  besser  erforscht  ist  und  gewürdigrt  wird. 
Jedenfalls  ist  die  fleißige  Sammelarbeit  des  Verf.  dankenswert 

Der  «weite,  die  eigenen  Untersuchungen  des  Autors  dar- 
stellende Teil  enth&lt  die  Krankengeschichten  und  die  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Sektionshi'funde  von  25  an  Kom- 
plikationen des  K(>u<'hhu(«tens  verstorbenen  Kindern.  Hervorzuheben 
ist,  daß  die  Kinder  außer  ihren  nervösen  Komplikationon  (meist 
meningitische  oder  meningitisahnliche  Zustande)  nicht  nur 
j,P<»rf  ussls",  sondern  stets  andcrwoitiKe  inf<'ktiös«^  ()rj::an- 
erkrankunLTcn  (  Tuhorkiilose,  Pneumonien,  FurunkulosiN  i)iphf  heric 
etc.)  darbuti-n.  Ausgesprochene  Lilhmungen  (in  hemi-  oder  mono- 
oder  diplegischem  Typus),  die  während  des  Keuchhustens  ent- 
standen waren,  fanden  sich  in  den  Beobachtungen  nicht.  Der 
anatomische  Befund  bestand,  nur  mit  1  bis  2  Ausnahmen,  stets 
in  einer  meist  nur  mikroskopisch  nachweisbaren  serSsen  Menin- 
gitis, die  nichts  für  Pertussis  charakteristisches  hat.  aber  sich  un- 
erwartet h&ufig  ergab.  Wie  erwähnt,  wiesen  fast  alle  von  Neu- 
rath untersuchten  Fälle  Erkrankungen,  besonders  der  Lunge,  auf, 
welche  nurh  ohne  I*ertussis  l);infi"^  «renutr,  was  der  Verfasser  nicht 
genügend  hervorhebt,  seröse  Meningitiden  von  dem  beschriebenen 
Typus  verursachen.  Die  Holle,  welche  die  „Pertussis**  in  ätio- 
logischer Beziehung  spielt,  ist  also  sehr  unklar,  umsomehr,  als  die 
klinische  Diagnose  der  Pertussis  keineswegs  in  allen  Fällen  sicher 
zo  stellen  ist»  Ref.  ist  der  Meinung,  datt  es  nötig  gewesen  wäre, 
scharf  su  umgrenzen,  welche  Fälle  von  anfallsweisem,  krampf- 
haftem Husten  (der  doch  ein  recht  vieldeutiges  Symptom  ist)  der 
Verfasser  als  Pertussis  bezeichnet,  bzw.  welche  obligaten 
Symptome  er  verlanirt  Die  unausbleibliche  Revision  des  Kapitels 
„Keuchhusten"  wird  deshalb  die  Ergebnisse  des  Verfassers  wesent- 
lich entwerten.  T  hie  mich. 

H.  BOBma.  Xcrvösc  Kindt  r.  (Medizinische,  pädagogische  und  all- 
gemeine Bemerkungen )  (Aus  dem  Holländischen  übersetzt) 
Gießen  19U4.  J.  Rickerscher  Verlatr    Preis  Mk.  1  (50. 

Der  Verfasser  der  kleinen  populär«  ?!  Schrift  ist  wohl  ein 
Pädagoge,  di-v  manclierlei  Medizinisches  geles«  n  hat,  aber  diesen 
hiiiüTon  nieiklieli  viel  zu  fremd  g<';,M'niibprsteht,  um  kritisch  aus- 
zLiwiililen.  Daher  machen  seine  Au.sfülii  iiugen  vielfach  einen  laien- 
haften Eindruck,  abgesehen  davon,  daß  sie  nichts  Neues  bringen, 
and  verlieren  sich  mitunter  in  gutgemeinten  Phantastereien,  wie  sie 
Ellen  Key  schon  viel  bestechender,  ich  möchte  sagen  kflnstlerischer 
vorgetragen  hat  in  ihrem  Buche  Uber  das  Jahrhundert  des  Kindes. 

Thiemich  (Breslau). 

Th.  Heller,  (intnditß  dir  /Icilpüdatjoyih.  (Leipzig  1904,  bei  Wilh. 
Engelmann.  Preis  Mk.  8* — .) 

Der  Verfasser,  Direktor  einer  heilpAdagogischen  Anstalt  in 
Vt^ien*Grinzlng,   gibt  in  seinem   Buch    eine  zusammenfassende, 
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{n  vielen  Punkten  sein-  ein^xflifiitlo  Üarstollunir  dos  (ironzgebioios 
zwischen  Medizin  und  l'ädafi:o«rik.  welches  sich  mit  den  krankhaften 
Zuständen  de»  Seelenlebens  und  ihrer  erziehlichen  iiehaudluiig 
beschäftig^. 

Das  gut  geschriebene  Huch  verdient  deshalb  auch  von  Kinder- 
ärzten gelesen  zu  werden.  T  hie  mich  (Breslsu). 

O.  Köveei  und  W.  Röth-Schulz.  PaÜwloffir  und  Therapip  tkr 
Niereninsnfßzimz  hri  Niereiikratikeii.  Mit  oinor  Vorrede  von 
A.  V.  K  o  r  a  n  y  i.  (\.ri\y/.i's  1904.  Goortr  Thieme.) 

Die  Tatsache,  daß  die  vorheizende  Arbeit  Kor  ?i  n  y  i  ir<'\vidmr»t 
and  von  diesem  mit  oinoni  Vorwort  versehen  worden  i>t,  weist 
von  vornherein  daran t  iiin,  von  welchen  üesichtspunkten  diesi» 
Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten 
ausgegangen  ist  Die  Verfasser  besprechen  zunächst  die  Zeichen 
der  Niereninsnffisienz  und  die  Mittel»  den  Grad  and  die  Art  der- 
selben ztt  bestimmen ;  sie  beschreiben  dann  die  als  Folgen  der 
Nieren  Insuffizienz  auftretenden  klinischen  Symptome  und  entwickeln 
schlieftiich  die  Grandln^^en  ihrer  Therapie.  In  allen  Phasen  der  Dar- 
stellung spielen  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  des 
Blutes,  dos  Urins  und  des  Schweißes,  wie  sie  zuerst  vonKoriinvi 
in  die  Klinik  der  Xierenkrankhoiton  eiiii^eführt  wurden,  eine  «rrolit- 
Rolle,  ohne  dali  es  jedoch  zu  einer  l'eberschätzunjr  des  Verfahreiun 
kommt,  oder  daü  andere  Methoden,  speziell  die  rein  chemischen, 
vernachlässigt  werden.  Eine  große  Reihe  exakt  und  mit  Aufwand 
vieler  Mtthe  an  Qesanden  and  Kranken  durchgefahrter  Stoff- 
weehselversnehe  stfltat  die  AosfUhrangen  and  Sehlflsse  der  Ver- 
fasser. Besonders  hinirowiesen  sei  auf  die  Schlösse,  die  die  Verfasser 
aus  ihren  Untersucliungen  för  die  lokale  Diagnose  (Knäuel  oder 
Kaniih'henV)  der  Nierenaffektlonen  zielien  und  auf  die  besonders 
ausführliche  und  gründliche,  zum  Referat  jedoch  nicht  geeignete 
Erörterung  der  Entstehnnjr  der  Wassersucht. 

Aus  dem  Schlußkapitel  über  die  Therapie  (h'r  Niereninsuffizienz 
ist  hervorzuheben  die  Empfehlung:  <ler  Ahführmittei,  die  bei  der  Be- 
Jiandlung  Nierenkranker  leider  allzutiäuHg  vergessen  zu  werden 
scheinen,  und  die  Kritik,  die  die  Diaphorese  und  die  Durchspulung  der 
kranken  Niere  als  Heilmittel  teils  im  lustimmenden,  teils  im  ablehnendes 
Sinne  erfahren.  Die  Prinzipien  der  Diätetik  (Eiweißzufuhr,  Mileh- 
diäty  Salzgehalt  der  Nahrung)  werden  entsprechend  den  voran- 
gegangenen Ausführungen  festgelegt,  die  Pathologie  und  Therapie 
der  Urämie,  die  Bedeutung  der  Herztätigkeit  fflr  die  Nieren* 
insnfßzienz  werden  ausführlich  besprochen. 

Von  rrroßer  praktischer  Bedeutunj<  sind  die  Ausführungen 
und  Stoffwechselreihen  über  die  Wirksamkeit  der  Diuretica  bei 
nierenj^esunden  und  nierenkranken  Individuen. 

Die  reiche  vorliegende  Literatur  wird  in  ausgiebigster  Weise 
kritisch  beleuchtet.  Das  Studium  dieser  eigenartigen  Darstellung 
einer  der  wichtigsten  Fragen  der  Pathologie  ist  somit  jedem  zo 
empfehlen.  Weigert  (Breslau). 
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L.  Schweinbnrg.  Ilandlntt^  der  allgmeinm  u$td  speMtetten  Hffdro» 
(hernpie.  Nebst  einem  Beitrage  von  Dr.  O.Frank  1  y^Die  Hydro- 
therapie in  der  Gynftkologfie  und  Oeburtehilfe".  (Wiesbaden  1904, 
J.  F.  Bergmann.) 

Verfasser  bringt  Im  tlieoretischen  Teile  eine  große  FQlle 
experimenteller  Daten;  der  Leser  wird  Jedoch  in  dem  Referat  hftuflg 

die  Kritik  des  Verfasaern  vermiBsen.  Dies  muß  uinHomehr  her- 
vorgehoben werden,  well  die  Krf^ebnisse  der  Untorsuchungon  der 
ver8chi(»denon  Autoron  violfaoli  cinandpr  widersprechen. 

In  ausführiichor  und  klarci-  Woiso  wirtl  Hodnnn  dl«»  Torhnik 
der  hydrotbprnpeutisrh»»n  i'ro/Mdurcn  und  anderer  damit  verbundener 
phyHikalisrhcr  Heilniillel  bt'si  lun'bcn.  \Wi  der  Besprccljunfr  der  An- 
weudungbweise  in  den  einzelnen  Krunkheitsgebieten  versteht  es 
Verfasser  durch  seine  Uarstellunj?  Ober  die  bei  der  Blnseitigkeit  des 
Verfahrens  sich  ergebenden  Wiederholungen  hinwegzut&uschen.  — 
Auffallen  mufi,  daß  in  einem  Handbuch  der  Hydrotherapie  das 
Kapitel  der  Abhirtong  relativ  kurz  gefaßt  Ist  und  daß  die  besonders 
auch  in  neuerer  Zeit  gegen  das  AbhArtangsverfahren  geltend  ge- 
machten, Rut  be^rOndeten  Bedenken  nicht  erwähnt  werden. 

Von  doni  FchhT.  in  pinom  einzolnon  Hpilfaktor  —  dor  Hydro- 
therapie —  ein  Allhoilinittel  ir^'^reii  den  probten  Teil  der  bekannten 
Krankheiten  oder  ihrer  Symptome  zu  sehen,  ist  auch  S  i- h  w  e  i  n- 
burgs  Uarstellunt?  nicht  frei.  Weigert  (Breslau). 

E.  Nitzeinadel.  Tlierupintisrh»^  Jahrbtick.  (XIV.  Jahrgang.  Frans 
Deaticke,  Leipzig  und  Wien.  M.  4.) 

Kurze  diagnostische,  therapeutische  und  pharmakologische 
Angaben,  entnotTimon  der  deutschen  medizinischen  Joumalliteratnr 
des  Jahres  mit  Zitation  der  Originalarbeiten. 

Barten  stein  (Hreshiu). 
Die  Khuh.'sfrlih  f .  fZeitHchrift  für  Ivinderforsrhnnsi  et<-.  Herausgejrcben 

von  J.  T  r  ü  p  u  r  und  Chr.  ü  f e  r.  9.  Jahrgang.  Langensalza.  Verlag 

von  Hermann  Beyer  &  Söhne.) 

Der  vorliegende  9.  Band  der  bekannten  und  hochgeschltiten 
Zeitschrift  bringt  eine  Reihe  von  im  besten  Sinne  des  W^ortes 
populSren  medizinischen  Artikeln,  z.  B.  von  Oppenheim  über  die 
ersten  Zeichen  der  Nervosität  im  Kindeaalter,  von  Asch  affen- 
bar g  über  die  Bedeutung  der  ätimmungsschwankungen  bei  Epilepti- 
kern O.  a,,  welche  fdr  den  (::ebildeten  und  denkenden  Fildagogen 
bestimmt  sind.  Anderseits  enthält  er  Fiesprechuni^en  p.ldai^offischer 
Themata,  an  deinen  der  Kinderarzt  nit-bt  achtlos  vorüberg'ehon 
darf.  Berichte  über  KontJ:reHMe  des  X'oreines  für  Kinderfurschung, 
den  I.  Internat i(mnlen  Kongr.»ß  für  Schulhyjfieno.  über  den  Kongreß 
von  TaubstuHJinon-  und  von  Blindenlehrern  usw.,  sowie  ßücher- 
besprechungen  vervollstftndigen  den  Inhalt  des  Bandes.  Binseines 
zum  Zwecke  des  Referats  herauszugreifen,  verbietet  der  zur  Ver- 
fOgfung  stehende  Raum,  doch  sei  die  Lektüre  der  Zeitschrift  allen 
Kinderärzten  empfohlen.  Th  lern  ich  (Breslau). 
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Aus  der  KinderabieUung  der  ehirurgtsehen   ÜnivereiUUsklinik  in 

Bostoek.  (DirdOor  Prof.  Dr.  Müller.) 

Abdominale  Scheingeschwülste  bei  hysterischen  Kindern. 

Von  Dr.  Karl  Beok. 

Die  Hysterie  tritt  in  so  verschiedenartiger  Weise  auf,  daß 
man  sieh  etets  von  neuem  über  die  Mannig:faltigkeit  der  Krankheiten 
eymptome  wundert,  untor  donon  sio  zur  Ersrhoinun;?  kommt. 

Audi  boi  Kindorn  ist  dieselbe  durchaus  nicht  selten,  wie  die 
Erfahruni^  ^^ezei^^t  hat,  sie  wird  aber,  weil  sio  so  differente  Krank- 
heitsbilder macht,  häuflp:  verkannt,  zumai  nifiat  die  hysterischen 
Stigmata  lehlen,  die  bei  KrvvacliHeiien  ein  wichtiges  Hilfsmomeut 
ffir  die  Diagnose  abgeben. 

E»  ist  jedoch  sehr  wesentlich,  daß  letitere  möglichst  Mh- 
zeitig  gestellt  wird,  weil  nur  dann  eine  richtige  Therapie  ein- 
geleitet und  eine  eventuelle  Heilung  erzielt  werden  kann. 

Je  Iftnger  hysterische  Stdrongen  behandelt  werden,  ohne  daß 
ihre  vollkommene  Beseitigfunß:  jjeünpt,  um  so  schwerer  ist  eine 
solche  zu  erreichen;  dif  seelische  P>krankiinß:  ist  zu  fi*'f  eintr^wurzelt, 
Uns  iHiUxi-isch  vn  .i n  1 1  rt*' Vorst «»ilungs-  und  Gemütsiebün  soicher 
individuell  nicht  metir  umzustimnien. 

Darum  ist  es  mit  Freuden  zu  beg^rüßen,  daß  sich  in  letzter 
Zeit  verschiedene  Autoren  eingehender  mit  der  Frage  der  kind« 
lieben  Hysterie  beschäftigt  haben  und  durch  weitere  Arbeiten  das 
noch  in  manchem  unklare  Kranlüieitsbild  vervoUst&ndlgt  wird. 

Ich  halte  es  deswegen  auch  ffir  berechtigt,  wenn  ich  an 
dieser  Stelle  kurz  über  zwei  Fälle  einer  hysterischen  Krankheits- 
form  berichte,  die  nicht  häufig  ist,  aber  zweifellos  praktisches 
Interesse  hat. 

In  der  Literatur  sind  nur  spärliclM«  Anj^abea  darüber  zu 
finden,  die  fast  ausschließlich  Erwachsene  be treffen. 

MoiiataMhrin  fSr  KlaMtilkiud»  UI.  Buid. 
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Es  handelt  sich  um  abdonunalo  Sciieingeschwulstv  auf 
hysterischer  Grundl.iL^o,  «ioron  falsche  Beurteilung  zu  schwem 
Mißgriffen  in  der  Jitliundlung  führen  kann.  Wer  solche  Fälle  nicht 
kennt,  wird  leicht  veranlaßt,  eine  ernste,  organisch  bedingte 
Erkrankung  anzunehmen  und  dieselben  womöglich  einem  Cbirorgen 
zur  Operation  ülierweiaen»  wie  es  bei  unserem  einen  Kinde 
geschehen  ist. 

Die  Kranke n<j:eschichten  sind  (olgende: 
Emma  P.,  13  Jahre. 

Anamnese:  Eltern  sind  angeblich  gesund,  ebenso  zehn  Geschwister. 

Fat,  soll  bis  zum  7.  Lebensjahr  an  ,,Kr&inpfen"  gelitten  haben,  die 
angefiUir  alle  scrhs  Wrn  hon  auftraten. 

Seit  zwei  Jahrun  bemerkt  die  Mutter  eine  Anschwellung  in  der 
Mitte  der  Oberbauchgegend,  die  allm&hllch  zugenommen  haben  soll. 

Fat.  klagt  seit  dieser  Zeit  öfters  über  Leibschmerzen,  ohne  dafi 
sonstige  Störun^on  des  Allp^ompinbefindtnit;  vorhanden  sind. 

Appetit  soll  immer  gut,  Stuhlgang  regelmäßig  sein. 

Am  2&.  Jvli  1904  wird  Fat  unter  Annahme  eines  Tumor  abdonint» 
sweeks  Operation  in  die  chirurgische  rniversitätsklinik  zu  Rostock  L^ehracht. 

Status  praesens:  Fat.  ist  von  ihrem  Alter  (»ntsprorhendcr  (iroü<». 
in  mäßigem  Ernährungszustand,  von  ischmächtiger  Muakuiuiur  und  geringeiu 
Fettpolster.  Gewicht  54  Pfund. 

Haut  und  Schleimhäute  sind  blaü. 

£s  besteht  ausgesprochener  neuropathischer  Habitus,  leidender 
Gesichtsausdmck,  auffallend  faltige  Stirn,  nicht  unUmUeh  der  Facies 
tstanica. 

Keine  Oodeme,  keine  DrQsensehweUungen,  keine  Abnonnit&tea  des 
Knochensystems. 

Zunge  ist  feucht,  rein,  Rachen  leicht  gerötet 

Lunge  und  Herz  sind  oline  patholo^isclien  Rofiind. 

AbdonuMi  ist  im  Kpip:astrium  bis  zum  Nabol  hin  ku^lig:  vorgewölbt, 
wo  die  tuniorartige  Anschwellung  in  einer  nach  unten  konvej^en  Lim> 
abschließt.  Die  untere  Partie  des  Bauches  ist  kahnf<irmig  eingesogen,  die 
Bauchmusknlatnr  daselbst  straff  pospnnnt.  Der  Tumor  ist  von  weich- 
elastischer Konsistenz,  zeigt  keine  Fluktuation,  ist  auf  Druck  angeblich 
sehr  schmerzhaft,  Terschiebt  sieh  nicht  bei  der  Atmimg.  Der  PwkuwiQiie* 
schall  ist  Ober  ihm  tympanitisch  gedämpft.  Bei  längerer  Beobaohtung  »igt 
Bloh,  daß  die  Großo  der  Heschwulst  wechselt. 

Leber  und  Milz  sind  in  nuriualen  Grenzen. 

Motilität  und  Sensibllitit  sind  Intakt,  Reflexe  allenthalben  lebhaft 

Temperatur  ist  afebril,  Puls  84.  kräftijx,  regelmäßig. 

Urin  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker,  Stuhlgang  geformt,  ohoe 

Besonderheiten. 

Die  Diagnose  wird  mit  Rücksicht  auf  den  ausgesprochenen 
hysterischen  Habitus  in  Verbindung  mit  dem  eigenartigen  Befund  am 
Abdomen  auf  .eine  Scheinseschwulst  gestellt,  hervorgerufen  durch  AnfQUung 
des  Magens  mit  yerschliickter  Luft  bei  partieller  Kontraktion  der  Bauch- 
deckenmuskulatur. 

Die  Hehandluncr  soll  deshalb  auf  psychischem  Wege  erfolffcn 

Krankheitsve  riauf:  Juli.  Nachdem  Pat  die  eintretende  Heilung 
suggeriert  ist,  wird  eine  leichte  Aethemarkose  eingeleitet,  tn  der  sofort 
durch  Druck  auf  die  01>erbauch<;eq;ond  unter  Entweichen  von  T.uft  aii> 
dem  Mund  die  scheinbare  Geschwulst  verschwindet,  das  Abdomen  flach 
und  weich  wird  und  seine  normale  Konfiguration  erhält  Irgendwelche 
abnormen  K(  sistenzen  sind  nicht  su  fOhlen.  Belm  Erwachen  bleibt  der 
Leib  weich,  l*at.  hat  keine  Schmerzen  mehr. 

27.  Juli.  Kind  ist  wie  umgewandelt,  blickt  heiter  und  vergnGgt 
omher,  hat  keine  Klagen;  die  Falten  der  Stirn  sind  verschwanden.  Unle^ 
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suchung  des  Abdomen  ergibt  voUkouimen  normalen  Befuiul,  auch  bei 
tiefer  Palpation  ist  keine  SchmerzhaftigkeK  vorhanden.  Kind  soll  aurstehen. 

1  AiiLHist  i.rih  ist  dmuernd  weich  fj^hlieben,  eine  Aneehwellnng 
nicht  mehr  aulgetreten. 

14.  August.  PaL  wird  mit  einer  Oewichteninelime  von  7  Pfand  ent- 
Ittsen.  Sie  ist  nach  Erkundliping  tis  beute  geeoad  gebliel>en. 

An  gnste  B.,  9  Jahre. 

Anamnese:  Eltern  sind  angeblich  g^esnnd,  eitenso  selin  Oesctawister. 

I'at.  soll  frtihf^r  nie  kr;iTik  q'owpson  sein. 

Seit  einem  Jahr  bemerkt  die  Mutter,  dafi  der  Bauch  dicker 
geworden  Ist  Kind  klagt  seit  der  Zeit  bftnfig  Ober  Leibschmenen,  Ist 
verrirteßllch.  hat  ßclileehten  Appetit  vnd  StatalTerstopfting.  Es  soll  langsam 

abgemagert  sein. 

Am  3.  Januar  1905  wird  Fat.  in  die  chirurgische  Universitätsklinik: 
m  Rostock  aufgenommen. 

s  t  n  t  II  s  p  r a o  s  o n  s !  Fat.  ist  von  mittlerer  Größe  und  leidlichem 
Emährun^bzubtande.  üe wicht  68'/«  i'fund. 

Haut  und  Schleimh&ote  sind  blaß. 

Kind  zeigt  ausgesprochene  Facies  hysterica.  Stumpfen  Gesichtsaus- 
druck  ohne  jede  Mimik,  tiefe  Falten  in  der  Stirn. 

Keine  Oedeme,  keine  DrQsenschwellungen,  keine  Abnormitäten  des 
Knoehenssrstems. 

Zunjjo  ist  feucht,  etwas  T)elefrt,  Rachen  nicht  {rer^tet. 

ljungen  und  Herz  sind  ohne  pathologischen  Befund. 

Abdomen  ist  stark  aufgetrieben,  besonders  im  Epigastrium,  gibt 
überall  tympanitischen  Schall,  ist  auf  Druck  angeblich  selir  empfindlich, 
namentlich  in  der  (ieu^end  riii  di  n  Nabel  herum.  Der  l'itifan<j:  in  Xahel- 
höhe  beträgt  74  cm.  Die  Bauchuiuäkein  sind  kontrahiert.  Auf  üeheiü,  den 
Leib  weich  zu  machen,  entspannt  Kind  dieselben,  und  es  bleibt  nur  eine 
mäßige  Erhebung  in  der  Oberbauchgegend  bestehen.  Man  bemerkt  nun 
deutlich,  wie  Pat,  Luft  schluckt,  und  die  Geschwulst  crrößcr  wird  A  lliiiüfiücli 
wölbt  sich  auch  wieder  die  l'ntcrbauchgegeud  vor,  anscheinend  durch  will- 
kUrllches  Aufblihen  infolge  Muskeltfttigkeit  der  Bauebdecken. 

Leber  und  sind  in  nnrninlm  Frenzen. 

Motilität  und  Sensibilität  sind  intakt,  BauchrcüeiLu  fehlen,  Gaumen- 
reflex ist  herabgesetzt 

Temperatur  ist  afebril,  Puls  90,  roittelkruftig,  regelmäßig. 

Vt\ti  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker,  enthält  keine  Formbestandteile. 

btuhigang  ist  hart,  ohne  pathologische  Beimengungen. 

Die  Diagnose  wird  mit  KQcksieht  aiu  den  hysterischen 
HaT)itus  und  den  eli^entümlich  wechselnden  Befund  am  Abdomen  auf  ein«^ 
Srh r-inj^eschwulst  und  hysterische  Tvmpanie  gestellt,  herv(>r<^orufen  durch 
Aiiluilung  des  Magens  mit  verschluckter  Luft  und  Vorwölben  des  Unter- 
leibs durch  abnorme  Kontraktion  der  Bauchmuskeln. 

Die  Bohandinnfr  soll  eine  psychische  sein. 

Kranhheits verlauf:  4.  Januar.  Pat.  wird  in  eindringlicher 
Weise  gesagt,  daß  sie  etwas  sum  Schlafen  bekomme,  daß  nach  dem 
Erwachen  der  Leib  dlinn  geworden  sei  und  dOnn  bleibe,  und  daß  die 
Schmerzen  für  immer  verschwunden  wären.  Sie  wird,  auch  schon  zur 
Sicherung  der  Diagnose,  um  Tumorbildung  auszuschließen,  mit  Aether 
narkotisiert.  Sehr  bald  sinkt  der  aufgetriebene  Leib  ein,  wird  flach  und 
weich,  so  daß  iii;ir\  alles  durchnalpieren  kann,  ohne  etwas  Aluiormi's  zu 
finden.  Nachdem  Erwachen  bleibt  der  Leib  weich,  Schmerzen  sind  angeblich 
nicht  mehr  vorhanden. 

5.  Jänner.  Kind  zeigt  ein  vollständig  ver&ndertes  Wesen,  blickt  frei 
and  lebhaft  umher,  hat  keine  Klassen.  .Xbdnmen  ist  ^'f>rl  normaler  Konfiiiii- 
ration  ohne  jede  Vorwölbung.  Der  Umfang  in  Nabelhühe  beträgt  jetzt 
65  cm.  Die  Bauehreflexe  sind  wieder  auszulosen.  Kind  soll  aufstehen.  « 

10.  Jänner.  Pat.  ist  dauernd  heiter,  mitteilsam,  spielt  mit  den  anderen 
Kindern.  Appetit  ist  recht  gut,  Stuhliranc;  rec-elmäßig, 

17.  Januar  Pat.  wird  mit  einer  Gewicht.s/.unahme  von  o  i'lurni  entlasüsen. 

39* 
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In  welcher  Weise  hysterischo  Seheingeschwölste  zustande 
kommen,  tät  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen.  Es  sind  darülur  vun 
den  einzelnen  Autoren  sehr  verschiedene  Meinung^en  ausgesprochen 
worden. 

Die  Seheintamoren,  die  durch  Anltreibung  des  Magens 
bedinget  sind,  dürften  woÜ  in  den  meisten  Fällen  dnrch  Tersclilnckte 
Luft  hervorgerufen  sein,  wie  aneh  fast  allgemein  angenommen  wird, 
denn  es  ist  sicher  nachgewiesen,  daS  Hysterische  selur  h&ofis 
große  Mengen  von  Luft  verschlacken. 

Ribalkin  erklärt  dagegen  eine  hysterische   Paralyse  der 

Muskel wandunjJT^n  dos  IVfajfons  als  dio  I'rsachf»  filr  dessen  Auf- 
treibung, wobei  nur  diejenigen  Muskelpartien  aflizii  rt  sein  sollen, 
deren  Lähmiinqr  eine  solche  hervorrufe,  während  die  zur  Peristaltik 
in  Beziehung  stehenden  Muskelpartien  intakt  blieben. 

Nach  Talma  beruht  die  tuuiorarli^e  Hervorwölbung  des 
Epigastrium  auf  einer  Kontraktion  der  horizontalen  Fasern  des 
Transversus  in  Verbindung  mit  Diaphragmakontraktiou,  wälireod 
die  anderen  Bauchmuskeln  erschlafft  sind. 

Ueber  die  Entstehung  der  hysterischen  Tyrapauie  gehen  die 
AnlbSBungen  noch  mehr  auseinander. 

Bernard  behauptet,  daß  der  funktionell  nervöse  Meteorismus 
dnroh  einen  Spasmns  der  glatten  Danonrasknlatar  verorsacht  sei, 
wosa  sich  gelegentlich  aoch  L&hmangsznstftnde  derselben  gesellen 
kftnnten. 

Bei  der  hysterischen  Tympanie  unterscheidet  er  drei  Formen: 
die  allgemeine  Tympanie,  die  lol&aiisierte  Tympanie  und  die  hysterischen 
Koliken. 

Die  allgemeine  Tympanie  mit  ballonartijjrer  Auftreibun^  des 
ganzen  Leibes  ist  infolpre  der  abnormen  Spannung  meist  mit 
Schmerzen  verbunden  und  nicht  selten  von  hartnäckiger  Obstipation 
begleitet. 

Bei  der  lokalisierten  Tympanie  entsteht  an  irgend  einer  Stelle 
des  Leibes  eine  umschriebene  Auftreibung»  die  su  den  Krankheita- 
bildem  der  hysterischen  Psendotnmoren,  des  Pseadoileus»  der  Pneodo- 
Peritonitis,  der  Pseudogravidit&t  etc.  ffihrt 

Die  hysterischen  Koliken  sind  häufig  von  sehr  anHälhgen, 
manchmal  rhythmischen  Borborygmen  begleitet. 

Alle  drei  Formen  können  nach-  und  nebeneinander  bei  dem' 
selben  Individuum  vorkommen. 

.J  f)  11  y  glaubte  die  hysterische  Tympanie  durch  einen  abnorm 
großen  Ua«L''<'lKilt  der  Därme  vf^nirsncht  ansehen  zu  müssen, 
welcher  Mf  ituiii;4  sich  auch  Krehl  anschließt,  der  den  Meleonsmus 
auf  vorübeim  hende  Muskellähraungen  zurückführt.  Der  Stickstoff 
der  verschluckten  Luft,  der  schwer  in  die  Körperllüssigkeiten 
übergeht^  soll  die  nachgiebigen  Därme  aufbi&hen,  wobei  er  annimmt, 
daß  ebenso  wie  bei  den  quergestreiften  Muskeln  aach  der  Kontraktions- 
snstand  der  glatten  Maskeln  durch  psychische  Einwirkungen  ffir 
längere  Zeit  verändert  werden  kann. 
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Khstoin  meint,  daß  die  Tympanitis  hol  Hysterischen  in 
vielen  Fällen  dadurch  zustande  komme.  f!nB  der  Pylorusschlioß- 
muskel  in  kontinent  »ei,  wodurch  der  l  ebertritt  der  von  diesen 
Kranken  wohl  meist  verschluckten  Luft  aus  dem  Magen  in  den 
Darm  ohne  weiteres  stalthabe. 

Eine  Andere  Ansidit  verlrftt Kritkenberg»  der  eine  Lähmung 
der  BaoehinnskelD  als  das  wesentliche  annimmt^  nm  das  Zastande- 
kommen  der  Tympaaie  so  erklHren. 

In  unseren  F&Uen  war  der  Psendotumor  in  der  Oberbauch- 
fegend  zweifellos  durch  AnfQUung  des  Magens  mit  verschluckter 
Luft  verursacht,  was  ja  direkt  beobachtet  werden  konnte.  Dagegen 
dürfto  der  Meteorismus  der  Unterbauch ircijond  nirht  durch  «rrol^en 
üas-oha!t  der  Därme  bedingt  gewesen  sein,  sonilern  durrli  abnorme 
Kont  l  iiklionszustände  in  der  Munkulatur  der  iiauchde»  kcn,  denn 
in  d*T  Narkose  hei  der  Leib  scliaell  und  vollkommen  zusammen, 
wobei  durch  Druck  auf  ihn  nur  Luft  aus  dem  Munde  entwich, 
nicht  aber  aus  dem  After,  die  Dänne  also  nicht  flberm&ßig  mit 
Oasen  angeffllllt  gewesen  sein  konnten. 

Blumenau  hat  einen  Fall  von  partieller  Parese  der 
M.  recti  abdomin is  bei  einem  Hysterischen  beschrieben,  wfthrend 
bei  unseren  Kranken  im  Oegenteil  partielle  Kontraktion  der  Bauch- 
muskeln die  Tympanie  vorgetäuscht  hat. 

Die  Entstehung:  der  hysterischen  Phantoni^reschwülstf^  wird 
wohl  in  den  verschiedenen  Fällen  verschieden  zu  deuten  «ein, 
vielleicht  werden  sich  manchmal  die  angeführten  ursHchlichen 
Momente  kombinieren,  um  das  eigentümliche  Krankheitsbiid  hervor- 
zurufen. 

Was  die  Differentialdiagnose  in  solchen  Fftllen betrifltt» 
so  kann  hier  mancherlei  in  Frage  kommen.  Benigne  und  maligne 
Tumoren,  Oastrektasie  durch  Pylorusstenose,  chronischer  Dens, 

exsudative  Peritonitis,  tuberkulöse  Mesenterialdrttsen  kennen  zu 
Verwechslung  Anlaß  geben,  doch  ist  die  Diag^nose  gewöhnlich 
nicht  so  schwor,  wie  es  vielleicht  den  Ansrhoir!  hat. 

Wer  auf  das  Vorkommen  solcher  Krscheinunj^en  zu  achten 
jjelernt  hat,  wird  auf  den  ersten  Hlick  die  Hysterie  an  dem  (üesamt- 
habitus  der  kleinen  Patienten  erkennen  und  dann  mit  ti-anz  anderen 
Augen  die  lokalen  Symptome  betrachten.  Bei  genauer  Untersuchung 
mit  ROcksicbtnahme  auf  die  Anamnese,  das  Allgemeinbefinden,  die 
Temperatnrverhftltnlsse  und  andere  wichtige  Zeichen  wird  die 
Diagnose  bald  gefestigt  sein.  Im  Notfall  wird  sie  ex  juvantlbus 
gesichert  werden,  indem  der  schnelle  Erfolg  einer  suggestiven 
Behandlung  den  Beweis  liefert,  daß  die  vorliegende  Störung 
hysterischer  Natur  war. 

Ist  die  Diagnose  einmal  gestellt,  so  ist  damit  die  Therapie 
gegeben,  d^nn  «Iii«  Hysterie  ist  uns  heute  kein  leerer  Begriff  mehr, 
sondern  wir  wissen  wohl  über  ihre  i'athogenese  Bescheid. 

Wir  fassen  die  Hysterie  auf  als  eine  meist  in  angeborener 
Veranlagung  wurzelnde  Psychoneurose,  bei  der  körperliche  krank- 
hafte Symptome  auf  Orund  von  Vorstellungen  bewußter  und 
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unbewußter  Art  entstehen.  Die  hysterischen  Kraukheitäcrscheinun^en 
sind  also  stets  auf  psychischem,  autosuggestivem  Wege  hervor- 
gerufen. 

Demnftch  miiß  auch  die  Bebandlang  eine  psychische  eein, 
durch  seelische  Beeinflassung  die  Heilung  in  erstreben  svehen. 
Bs  kann  dies  natdrlich  auf  sehr  verschiedene  Weise  geschehen,  in 

dem  einzelnen  Falle  wird  der  Arzt  schon  das  richtige  Mittel  aus- 
wfthlen  und  als  Träger  der  Suggestion  entweder  nur  das  Wort 
oder  die  Elektrizität  oder,  wie  wir  es  diesmal  getsn  haben,  die 
Narkose  zu  Hilfe  nehmen. 

Häufig  wird  es  nötiff  sein,  das  Kind  aus  seiner  gewohnten 
Umqrebung  zu  entfernen  und  in  ein  Krankenhaus  zu  bringen.  Denn 
nicht  selten  liegt  in  der  Familie  das  schädigende  Moment,  und 
dann  kann  nur  durch  Isolierung  des  Kindes  die  Behandlung  der 
Hysterie  Ton  Erfolt^  sein. 
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Wind  lach.  Untersuchungen  von  BQffelmilch  ergaben  14— SS*/« 
Trookensubstonz,  6-10-6Vo  Fett,  0  7— 104»/«  Asche. 

Ais  literarische  Neuigkeit  ist  das  Mlichwirtschaftliche 
Zentralblatt  xa  nennen,  welches  als  monatliche  Beilage  znr  „Mildi' 
ceitang^  erscheinen  wird, 

Backhaus  untersachte  die  Milch  des  Blauwals  (Balaenoptera 
Sibbaldi).  Sie  enthält  eO'i?^.  Wasser,  39'537*  Trockensabstanz,  20^/,  Fett, 
12'4S*/.  Eiweiß,  6^63«/«  MUebancker,  1*48»/.  Aaebe. 


Eiweißkörper. 


Otori  erhielt  bei  Zerset /uhl::  von  Kasoiti  niittcH  Kal/iuaii- 
permanganat  eine  5'38Vo  Art^min  *  nLsprechende  Menge  üuanidin. 

S  i  egf  ri  ed  8t4»llt^,  wio  früher  aus  Leim  (SS,ch.<i.  Sitz.-Ber.  1903) 
jetzt  aus  Kasein  durch  Digerieren  mit  U  Cl  ein  Kaseinokyrin  dar, 
dessen  Salfat  die  Formel  C^,  H^^  N,,  -  S  S0^  hat  Als  Sp«ltnn0i- 
produkte  deeeelben  wurden  Arginin,  Lysin,  Glutaminsäure  isoliert 
Das  im  Olutokyrin  wabrscheinlich  vorhandene  QlykokoU  feblt  Ibn 
natürlich  wie  dem  Kasein  selbst^  aber  auch  der  Histfdinkomplfii 
ist  im  Kaseinokyrin  nicht  mehr  zu  finden. 

Zaitschek  (2)  bestimmte  die  Menge  des  sogenannten 
Pseudonukleins  in  verschiedenen  Milcharton  unter  gleichen  Ver- 
Sachsbedingungen.  In  Frauen-,  Esels-  und  Stutenmilch  blieb  keines, 
in  Kuhmilch  auf  lüO  cm*  im  Mittel  0'223,  Ziegenmilch  0  361. 
Büffelmilch  0  505  g,  d.  h.  in  Prozenten  des  Kascingehaltes  85, 
16*4,  14.  Läßt  man  die  reinen  Kaseine  der  letzten  drei  Tier- 
arten verdauen,  so  erh&It  man  nngef&hr  um  27o  geringere  Mengen 
Pseudonuldein.  Je  weniger  konsentriert  die  Kaseinldsung,  je  iftager 
die  Verdauung  andauert,  um  so  weniger  Pseudonuklein  erhUt  mm. 
Bei  110'^  getrocknetes  Kasein  ist  schwerer  verdaulich.  Thymol, 
Tolubl  und  Chloroform  hindern  die  LHsung  der  Kaseine  in  Ver- 
dauungssaizsäure.  Der  Kaseinstickstoff  beträgt  in  Prosenten  des 
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^TPsamt-N  bei  Frauenmilch  38,  Knelsmilch  36,  Statenmilch  48, 
Kuhmilch  83,  Ziegenmilch  82,  HülTelmilch  77. 

Es  lie^  mir  jetzt  ein  ausführlicheres  Referat  Oher  W  i  1  e  n- 
k  i  n  s  Arbeit  vor,  von  welcher  ich  Bchon  im  zweiten  Referat  pre- 
sprochen  habe.  Es  handelt  sich  um  die  ang^eblichen  Phosphat- 
eiweifie,  welche  Danilewsky  in  der  MOch  geftanden  baben  will. 
Die  Daratellnng  ist  eine  derartige,  daß  man  es  sieher  mit  Kunst» 
Produkten  su  tun  hat»  wie  sie  Danilewsky  schon  einmal  (1880) 
aas  Milch  zu  erzeuf^en  verstand  und  gleichfalls  als  vorgebildet 
ansah.  Auf  das  Doppelte  verdflnnte  Milch  wird  mit  0'4V,  ^^>sig- 
sJlure  y:efällt,  da«  Fütraf  mit  Ammoniak  crr'fällt,  der  Niederschlag 
mit  3ö'Vo>g6m  ammnniakalischen  Alkohol  durch  Stehen  unter  dem- 
selben während  vi*'r  Stunden  auH<<:ewäschen,  wi%»d<'r  In  KssisrHäure 
gelost,  durch  Amimtni.ik  ^efSIIt,  mit  ammoniakalisrhoni  Alkohol, 
endlich  mit  Alkohol  und  Aether  behandelt.  Die  ho  erhaltene  Sub- 
stanz ist  in  Alkalien  und  S&uren  löslich,  in  ersterem  Falle  fallen 
Kalk  und  Magnesia  als  Oxyde  oder  Phosphate  aus.  Die  Asche  ent> 
hSlt  507o  Ca  0,  4-5  MgO  und  38  O5.  Der  organische  Teil  sollen 
Albomosen  sein,  weil  er  sich  in  kochendem  65*  bis  SOy^lgem 
Alkohol  15st  und  beim  Erkalten  wieder  ausfnilt,  was  aber  schon 
Scherer  (1841)  vom  Kasein  kannte.  Durch  fraktionierte  Fällung 
mit  95"*/<)igem  Alkohol  will  er  so  zwei  verschiVdon**  Kiweißkorper 
erhalten.  Auch  nus  Labmolke  *»rhält  er  (Ii»»  1 'hospliat^iweiße,  indem 
er  zur  Molke  erst  so  viel  Easigsäure  wie  oben  zusetzt  und  dann 
Anui)uniak.  Oder  er  fällt  Milchserum  mit  sechs  Teilen  95%igem 
Alkohol,  wäscht  den  Niederschlag  aiil  Alkohol,  läßt  ihn  14  Tage 
unter  Alkohol  stehen,  löst  dann  in  Essigsäure  und  flUlt  mit 
Ammoniak. 

Oder  er  „befreit"  Milchseruro  durch  1%  Na  OH  von  den  an* 

organischen  Phosphaten,  nentrallsiert  dann  mit  Salzsäure,  säuert 
mit  Essigsäure  an,  setzt  etwas  Alkohol  sn,  läßt  einii^re  Taa^e  stehen, 
wobei  angreblich  nur  das  Laktalbumin  ausfällt,  fällt  dann  mit 
stärkerem  Alkohol  und  das  Filtrat  mit  noch  «türkerem.  T>r!'<  sollen 
dann  wieder  die  zwei  verschiedenen  Phosphateiwoiße  sein.  Das  eine 
entliält  7  2  N,  bis  4'*/„  S,  Ober  ö"  ,,  Tyrosin,  die  wässerige  Lösung 
gerinnt  nicht  beim  Kochen,  gibt  die  Reaktion  von  A  damk  iewicz 
nicht  (wie  Kasein);  das  zweite  enthält  9*5  N,  enthält  keine  aroma- 
tische Gruppe,  gibt  auch  keine  Milien  sehe  Reaktion.  Durch 
Kochen  der  Phosphateiweiße  mit  2^^/ feiger  Schwefelsftnre  erhält  man 
einen  redusierenden  Körper.  Soweit  man  ohne  NachprOfung  die 
Sache  überselion  kann,  handelt  es  sich  um  recht  unreine  Abbau- 
produkte des  Kaseins,  welche  mit  den  anorganischen  Phosphaten 
kombiniert  sind.  \'f)n  Interesse  wird  in  Zukunft  sicher  die 
Gewinnung  des  schwefelreicheu  Produktes  sein. 

Kohlehydrate. 

Wöhle  k  teilt  mit,  daß  roiner  Milchzucker  (ebenso  Maltose) 
beim  Erwärmen  (nicht  Kochen)  mit  107«  Ammoniak  karminrot 
wird,  wihrend  die  anderen  untersuchten  Kohlehydrate  sieh  gelb  bis 
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braun  färben.  Bei  Zusatz  von  Natriumzitrat  trat  erst  nach  längerem 
Kochen,  von  Ammonoxalat  erst  nach  vielen  Stunden  im  ersteren 
Falle  eine  gelbrote,  im  letzteren  eine  gelbe  Färbung  auf.  Sahniak 
und  Ammonralfat  verhindern  die  FArban(f,  dagegen  nicht  BinatriiiD- 
phoBphat^  Natrimnozalat.  Die  Untersnchnng  ist  mit  Rflckeicht  ant 
die  Umikeffeche  Reaktion  von  Bedentnnjp,  welche  WShlek 
übrigens  ^ar  nicht  kannte. 

C.  S.  Hudson  setzt  seine  Unterenchungen  Uber  die  Malti- 
rotation  des  Milchzuckers  fort. 

O  i  1 1  o  t  bestimmto  die  Schmelzpunkte  von  Oemischea  des 
Milchzuckers  mit  anderen  Zuckerarten. 

Organischer  Phosphor. 

Schloßmann  hat  in  dankenswerter  Weise  die  Frage  des 
organischen  Phosphors  in  der  Milch  den  Elnderteten  klargestellt 
Wfihrend  Bonchardat  -  Quevenne  d^n  Ledthingehalt  der 
Milch  dadurch  nachwieüeai,  daß  sie  das  Aetherextrakt  too 

Butter  mit  siedendem  Alkohol  extrahierten  und  hierin  ein 
phosphorhaltages  Oel  nachwiesen^  was  vorher  schon  Moleschott 
grelun  tren  vrnr,  wurde  in  der  Folf^e  dieses  Verfahren  auch  auf  Butter 
oder  f^ar  auf  Milchtrockensubstanz  angewandt,  ohne  daß  man  be- 
dachte, (laß,  wie  Joly-Filhoi  schon  1855  fanden,  Alkohol  in 
der  Kälte  KäsestofT  löst  und  erst  recht  siedender  (S  ch  c  r  e  r  1B41. 
Danilewsky -Radon  hausen  1880,  van  S 1  y  k  e -H  a  r  l  lü02), 
so  daß  also  der  gefundene  Phosphor  vom  Kasein  herrflhren  konnte. 
Man  hat  in  der  Folge  das  Verfahren  von  Bnrow  (1900)  und  die 
mit  demselben  geftmdenen  Zahlen  fflr  richtig  gehalten,  um  so  mehr, 
als  letztere  mit  den  von  Bor das-Raczko wski  ermittelten 
fibereinstimmten,  die  nicht  bloß  den  Phosphor,  sondern  auch  die 
Fettsäuren  bestimmten.  Burow  tropfte  dio  >!ilch  in  angesäuerten 
Alkohoh'ithor  und  bostimmto  don  P- Gehalt  des  Extrakts  Indem 
S  c  h  !  o  ß  m  a  n  n  dieses  Verfafiren  wiederholte,  fand  er  in  diesem 
Extrakt  zehnmal  mehr  Stirkstoff,  als  dem  auf  Lecithin  bezogenen 
P  entsprochen  hätte,  st>  daß  auch  dieses  Kxtrakt  wahrscheinlich 
ein  Spaltungsprodukt  des  Kaseins  enthält  und  somit  keine  Gewahr 
gibt»  daß  nicht  auch  der  P  aus  derselben  Quelle  stamme.  Werden 
dagegen  Milch  oder  Sahne  direkt  mit  Aether  ausgeschfittelt,  allen- 
falls nach  Zugabe  von  etwas  Kalilange,  so  enthUt  dieses  Bztrskt 
kein  eder  zum  höchsten  so  viel  P,  wie  er  0'0067o  Lecithin  enfe- 
sprftche»  also  etwa  zehnmal  weniger  als  Babinsky,  Burow 
annahmen.  Aber  auch  in  diesen  Extrakten  fand  Schloßmann 
noch  mehr  N,  als  dem  aus  dem  P  berechneten  Lecithingohalte  ent- 
sprochen hatte.  Anderseits  hatte  schon  Hoppe-Seyler  die 
Ansicht  aus^^esprochon,  daß  die  Lecithine  nicht  als  solche,  sondern 
als  Lecithaibumiuo  in  der  Milch  vorlianden  seien,  denn  schon 
Meggenhofen  (1826)  hatte  fflr  die  Frauenmilch,  Burow  dann 
fflr  Bfiich  Überhaupt  angegeben,  daß  das  Aetherextrakt  nielit 
phosphorhaltig  sei,  und  J&ckle(1902)  bestätigte  das  fOr  frisches 
filtriertes  Milchfett.  Diese  Lecithalbumine  können  nun  freilich  dnrcb 


Digitized  by  Google; 


Nr.  12 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


677 


si.  (lenden  Alkohol  zerlegt  werden,  aber  wie  viel  des  P  wirklich  aus 
dieser  Quelle  stammt,  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Ks  wird  also  erst 
eines  neuen  Verluhrt'ns  bedürfen,  um  sichere  Grundlaf^en  lür  den 
Leci thingehalt  der  Milch  zu  erhalten.  Vorläufig  begnügt  sich 
Schloßmann  damit^  anorganischen  nad  organischen  Phosphor 
in  der  Weise  tn  trennen^  daß  er  die  Milch  mit  Alme  n  scher  Gerb- 
8&orel5sang  oder  nach  Ritthansen  fUlt  und  die  F&llnng  mit 
ViViiifirer  Essi^rsriure,  bzw.  l^/^^\jse^  Salzsänre  durch  48  Stunden 
extrahiert.  Natürlich  i«^t  auch  diese  Trennung  keine  quantitative, 
und  -OS  ist  Hof.  im  vorhinein  wahrscheinlich,  daß  bei  den  Milch- 
art mit  leichter  in  Säuren  löslichem  Kasein  (Frau,  Eselin)  mehr 
oru^anischer  P  dabei  in  Lösung  geht,  als  bei  Kuh-  und  Ziegenmilch. 
Schloßmann  findet  auf  die««»  Weine  für  Kuhmilch  im  Mittel 
1-81  pro  Mille  Gesamt-R^  0,,,  wovon  0  61  (33'7„)  ürtjauisch,  Ziegen- 
mUch  2193,  bzw.  0  68  (Sr  Frauenmilch  0*46,  bzw.  0*09  (19%), 
Eselsmilch  155,  bsw.  0  257  (16%). 

Die  Yorliegenden  Angaben,  daß  beim  Kochen  der  Milch 
organische  Phosphate  in  anorganische  verwandelt  werden,  konnten 
nicht  best&tigt  werden. 

Fermente. 

Faltelowies  hat  unter  B r e d i g s  Leitung  eine  eingehende 
Studie  der  Milchkatalyse  unternommen,  welche  Jedoch  vorwiegend 
physikalisch-chemisches  Interesse  hat. 

Reiß  hat  die  von  FriedJnng*Hecht  und  Faitelo- 
wiez  gemachte  Beobachtung,  daß  Rahm  stärker  katalysiere  als 

Magermilch,  weiter  verfolgt.  Durch  Zusatz  von  Ghloroformwasser, 
10%igem  Alkohol,  0'6^/^y\gem  Phenol  erlaubt  er  dem  Einwand  zu 
begegnen,  daß  es  sich  bloß  um  Anhäufung  der  Mikroorganismen 
im  Hahm  handle.  Aus  dem  Rahm  läßt  sich  die  Katalase  durch 
Wasser  oder  physioloLrische  Kochsalzlösung  auswaschen,  ohne  daß 
diese  Losung  mehr  als  Spuren  Eiweili  enthielt.  Die  Katalase  haftet 
den  Milchkügelchen  aUso  nur  physikalisch  an.  Wird  Milch  mit 
Kieselgur  geschüttelt  und  dann  zentrifugiert,  so  katalysiert  ersterer 
viel  stSrker,  als  die  jetzt  in  ihrer  katalytischen  Wirksamkeit  nicht 
sonderlich  unterschiedenen  Rahm  und  MagermOch.  Daß  die  Katalase 
nicht  durch  das  Milchplasma  ebenso  gelöst  wird  wie  durch  physio- 
logrische  Kochsalzlösung,  beruht  wohl  auf  dem  kolloiden  Charakter 
des  ersteren. 

Hecht  hat  die  Reduktion  von  Methylenblau  durch  Frauen- 
milch studiert,  eine  dankenswerte  Arbeit,  weil  man  holten  durfte, 
auf  diese  Weise  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  hiehei  um 
Wirkung  von  Kleinwesen  oder  wirklich  um  eine  Reduktase  handle, 
wie  ich  im  ersten  Referat  ano^onommen,  Heffter  (siehe  viertes 
Referat)  jedoch  bestritten  hatte.  Aus  Hechts  Versuchen  mochte 
man  schließen,  daß  auch  sterile  Milch,  wenn  auch  nur  in 
geringem  Grade  reduziert,  dagegen  Kolostrum  eine  bedeutende 
Rednktionskraft  besitzt,  entsprechend  dem  größeren  Gehalt  an 
Soperozydase  (Katalase)  und  Peroxydase.   Rahm  reduziert  stftrker. 
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durch  Aether  entfettete  Milch  auch  nicht  nach  Verjagen  des 
Aetbera,  ebenso  nicbt  Tonsellenaemtn,  dagegen  wobl  das  im  Vakamn 
oder  durch  Alkobolf&Unns  erhaltene  Milehpulver  nach  Anfschwem- 
mnng  in  Wasser.  Zwischen  60  bis  80*  ^ht  diese  redusierende 
Ffibifj^eit  der  Milch  verloren,  dagegen  entstehen  bei  höheren  Teni' 
peraturen  (105")  walirscheinlicli  andere  reduzierende  Substanzen. 
Thymol,  Chloroform,  Toluol  verzögern  die  Reduktion.  CNK  redu- 
ziert selbst,  aber  stärker  bei  Milchzusatz. 

Genauer  hat  Sniidt  die  roduzierende  Fähigkeit  der  Milch 
studiert.  Vor  allem  reduziert  alkalische  Milchzuckerlösung  und 
ebenso  alkalisch  {gemachte  Milch  bei  -iU  bis  50--  in  wenigen 
Minuten.  Kochende  Milch  reduziert  gleichfalls,  nicht  dagegen  ge- 
kochte ond  steril  gebliebene.  Das  Neuanftreten  redusierender  Sab* 
stansen  (Hecht)beobachteteSniidt  niehtDieSchardingerscbe 
Reaktion  faßt  Smidt  als  Fennentwirkung  auf,  weil  vorheriges 
Eirwftrmen  auf  78^,  Zusatz  von  Blaus&ure,  0*5^/,,  Formalin  diese 
Reaktion  der  Milch  aufhebt.  Er  nennt  da.s  Ferment  Aldehydkatalase. 
(Vielleicht  ist  es  identisch  mit  der  Aldohydase,  d.  h.  dem  oxydativen 
Ferment,  wplch<'s  den  Sauerstoff  der  Luft  auf  Aldehvdo  übertraft. 
Moro  hat  letztere  in  Kuhmilch,  nicht  aber  in  Frauenmilch  mittels 
Salizylaldehyd  nachgewiesen.  Wenn  icli  selbst  sie  mittels  Fonn- 
aldehyd  in  Kuiiinilch  nicht  nachweisen  konnte,  »o  war  vielleicht 
die  große  Menge  Fonnaldehyd  daran  schuld,  welche  das  Feiment 
zu  schädigen  scheint  R.)  In  Ziegen-  und  Frauenmilch  ließ  sich  die 
Aldehydkatalase  nicht  nachweisen.  Es  erhob  sich  die  Frage,  ob  sie 
den  letzteren  überhaupt  fehlt  oder  ihre  Anwesenheit  dadurch  ver- 
deckt wird,  daß  eine  Oxydase  die  Reduktionswirkung  nicht  in  Er- 
scheinung treten  läßt.  Es  ließ  sich  nun  bei  Kuhmilch  die  Aldehyd- 
kfitfilasp  von  der  Peroxydase  durch  Zentrifugieron  leicht  trennen, 
indem  orstere  in  den  Hahiii,  letztere  in  die  Magermilch  {jfoht.  l^ie 
beiden  Fermente  wirken  einander  entpreffengresetzt,  wie  man  an 
Mischungen  von  llahm  und  Magermilch  einerseits  mit  gekochttr 
Milch,  anderseits  mit  Magermilch  bzw.  Ruhm  erkennen  kann.  Die  Ziegen- 
milch enth&lt  nun  wenig  Aldehydkatalase,  dagegen  viel  Peroxydase, 
ihr  Rahm  gibt  eine  schwache  Schar  dingersehe  Reaktios. 
Jedenfalls  beseichnet  Smidt  das  Schar  dingersehe  Verfaliren 
als  ein  bo(iueraes,  um  die  Hitzedenaturierung  der  Milch  nachzuweisen, 
doch  darf  die  Milch  nicht  alkalisch  gemacht  worden  sein.  (Anch 
kein  Rhodanzusatz.  R.) 

Anderseits  reduziert  baktcrienhaltige  Milch  bloßes  Methylen- 
blau bei  37",  u.  zw.  nimmt  die  Reduktionskraft    beim   Steln-n  m. 
was  ohne  weiteres  auf  die  Beziehung  zum  Üakteriengehall  schiioUen 
läßt.  Ein  strenger  Parallelismus  zum  Keimgehalt  besteht  aber  nicht, 
da  hier  nur  die  reduzierenden  Bakterien  in  Frage  kommen,  wie  . 
umgekehrt  bei  der  Bestimmung  des  S&nregrades  der  MQch  nur  die  | 
säuernden.  Eine  Milch,  von  der  0*1  cm*  drei  Tropfen  der  Metbylen- 
blaumischung    (von    Methylenblau    1*0,    Alcohol    absol.   2(H1,  , 
Aq.  destill.  29  0,  ein  Kubikzentimeter  auf  250  cm^  Steriler  Koch- 
salzlösung) innerhalb  zwei  Stunden  bei  37^  vollkommen  entfiU'bt, 


Dlgitized  by  Google 


Nr.  12 


Mooatsschhft  Ifir  Kinderheilkimde. 


679 


ist  als  zu  stark  hnktorioll  verunn'inj«jrt  tu  hotrachten.  Eine  solche 
enthielt  eine  Millioa  Keime  im  Kubikzentimeter. 

Zaitschek  (1)  hat  durch  seine  Arbeit  die  kritiklose 
Fernientflut  eini^edämmt.  Er  verwendete  je  100  cm  Frauen-,  Esels-, 
Staten-,  Kuh-,  Ziegen-  und  Hüffelmilch,  ließ  dieselbe  unter  Zusatz 
von  Toluol  oder  Thyniol  und  10cm'  2  :>'%iger  CIH  oder  0  2  bis 
U  25  \;  Na.^  CO,  durch  24  Stunden  im  Thermostaten  stehen.  Als 
Vergieichsproben  b^nutaste  er  grleiehe  mit  etwa«  Pepsin  oder  Trypein. 
Hieraof  worden  die  BiweißkSrper  naeli  Ritthansen  entfernt  and 
im  PUtrat  die  Binretprobe  angestellt.  Niemals  wurde  in  den  Milchen 
ohne  zugesetztes  Ferment  Pepton  nachprewiesen.  Da  ungeffthr  5  mg 
Pepsin  auf  diese  Weise  noch  entdeckt  werden  konnten,  so  muß 
Milch,  wenn  überhauitt,  weniger  als  diese  Men^e  in  100  cm*  ent- 
halten, in  den  frischen  oben  genannten  Milcharteu  waren  niemals 
Peptone  zu  finden. 

Den  Nachweis  des  saccbarifizierontlc?i  Ferments  fülirt  er  der- 
art, daß  er  zu  10  bis  20  cm'  Milch  unf^efähr  015  bis  0  2  lös- 
liche Stärke,  150  cm*  Wasser  und  Toluol  zusetzte,  durch  4Ö  bis 
72  Stunden  verstßpselt  im  Thermostaten  hielt,  dann  das  Eiweiß 
nach  Ritthausen  fällte  und  die  Reduktionskraft  des  Filtrats 
nach  AlUhn-Pflflger  bestimmte.  Als  Gegenprobe  diente  die 
sonst  ebenso  behandelte  Milch  ohne  Stftrke  und  Proben  gekochter 
Milch.  Alle  Bfilcharten  enthalten  ein  saccharifisierendes  Enzym, 
n.  zw.  im  Mittel  ziemlich  gleich  viel.  Die  entgegengesetzten  An- 
gaben früherer  Untersucher  erklären  sich  daraus,  daß  in  nicht  ?anz 
frischer  Milch  Toluolzusatz  die  Bakterienentwicklnnq:  nicht  ver- 
hindert, so  daß  nach  dem  VerHUclic  die  Milch  weni^rer  reduzierende 
Substanz  entliiell  als  vorher.  Dassi  ibc  war  in  gesäuerter  Milch  der 
Fall,  in  der  sicli,  solange  sie  frisch  war.  das  saccharifizierende  Ferment 
nachweisen  ließ.  Dagegen  enthielt  keine  der  Milcharten  ein  glyko- 
lytisches  Enz3rm. 

Snyder  setzte  zu  geröstetem  Brot  frische  und  12  Stunden 
alte  Milch  zu  und  beobaditete  eine  geringe  durch  Aether  oder 
Chloroform  nicht  beeinflußte  proteolytische  Wirkung. 

S  p  o  1  ▼  e  r  i  n  i  behauptet  gegenQber  den  widerstreitenden  An- 
gaben Toa  Van  de  Velde  «-de  Landtsherr  (drittes  Referat), 
daß  bei  VerfUttemng  Yon  8  bis  4  kg  keimender  Gerste  an  Milch- 
kühe das  amylolytische  Ferment  in  Milch  und  Harn  ubergehe. 
(Verunreinigung  im  Stalle  ausgeschlossen  ?)  Ebenso  «^ehe  Pankreatin 
in  die  Milch  d(>r  Mütter,  was  er  aber  nur  aus  der  Besserung  des 
Zostandes  der  Kinder  erschließt. 

.^us  Spolverinis  (2)  .Arboit,  wc^lche  lediglich  die  Befunde 
früherer  Autoren  nhi^r  die  Suporoxydase  und  die  IVroxydnso 
bestätigt,  sei  nur  seine  Ani^abe  hervorgehoben,  daß  letztere  aus  der 
Milch  einer  mit  animalischer  Kost  ernährten  Ziege  verschwinde  — 
ein  neuerlicher  Beleg  für  seine  Annahme  von  der  rein  exkretorischen 
Herkunft  der  Mllchfermentc.  Die  Pflanzenfresser  nehmen  mit  der 
Nahrung  Viel  Peroxydasen  auf  und  scheiden  sie  In  der  Milch  aus. 


Digitized  by  Google 


580 


MonatsscbriU  für  Kinderheilkunde. 


Nr,  12 


Reaktion.  Physikalisches. 

Fflr  die  Lehre  von  der  Reaktion  der  Mileh  sind  die  Unter- 
suchungen von  Bedeutung,  welche  Cameron-Hurst  Q her  die 
Azidität  von  Kalziumpbospbat  bei  Gegenwart  andererer  Satie  ao- 

stellten. 

Bonnema  erklärt  die  Beobachtungen  von  Voltz  und 
Riegel  (s.  viertes  Kef),  aus  denen  diese  auf  die  Existenz  von 
Serumhüllen  der  Milchkügelchen  schlössen,  auf  physikalischem  Wege. 

Er  geht  dabei  eittg;ehender,  als  dies  seinerzeit  Soxhlet 
getan  hat,  auf  die  mathematische  Ableitnng  ein.  Die  molekniare 
Konstante  der  Magermilch,  berechnet  ans  dem  Tropfengewichte, 
bestimmte  er  zu  5*7  (Wasser  8*3).  Das  Fehlen  von  Buttersäure  in 
xnerst  anf  80^  erhitzter  Milch  (s.  viertes  Referat  Riegel)  erklSrt 
er  aus  der  Vernichtung  der  Buttersäurebazillen. 

J.  Traube  (Pflfigers  Arch.  CV,  S.  567)  kOndlgtan,  daß  er 

die  Oberflächenspannunp:  verschiedener  Milcharten  untersuchen  wird. 

Lez^  zieht  zur  Erklärunp:  der  MüclitrerinniHic:  physikalische 
Vorstellungen  heran,  wobei  die  suspendierten  Käsestoffteilchen  als 
durchlässige  HOllen  aufgefaßt  werden,  welche  an  der  Oberfläche 
gelöste  Stoffe  kondensieren,  während  im  Innern  Flüssigkeitszentren 
vorhanden  sind. 

Wittmann  hat  das  Milehserum  von  18  Kflhen  refrakto- 
metrisch  bestimmt.  In  SO^To  der  gesunden  Kühe  wurden  die 
RIpp ersehen  Grenzzahlen  flberschritten,  die  Milch  einer  Kuh  mit 
Entertnberknlose  ergab  normalen  Brechungsindex  (1*3448). 

Guirand  und  Lasserre  bestätigen  Parmentiers  An- 
gaben Aber  die  Beeinflussung  dj'S  Gefrierpunk to-^  durch  Krankheit. 
Sie  fanden   bei   ikterischer  Frau   —  O  oÖ*^,  Frau  mit  Albuminurie 

—  0-58  bis  0  59",  mit  Lues  —  Oöl",  mit  Tuberkulose  —0-60  und 

—  O-ei"*.  Hei  Kühen  mit  Tuberkulose  —0  59  bis  0-60*. 

Barthe  fand  den  Gefrierpunkt  der  Milch  gesunder  Frauen 
(10  bis  21  Monate  nach  der  Entbindunt^)  zwischen  —0  59  bis  0*61^ 
bei  einer  syphilitischen  (8  T.  p.  p.)  ^  0*58*',  tnberkulSsen  (12  T.  p.  p.) 
ebenso,  w&hrend  Influenza  (S  Mt.  p.  p.)  — 0*56  bis  0*57 

Schnorf  hat  in  sehr  gründlichen  Untersuchungen  dasLeit- 
yermOg^en,  den  Gefrierpunkt  und  die  Refraktion  von  Kuhmilch  vor 
allem  mit  RQcksicht  darauf  studiert,  welches  dieser  Untersuchung^- 
verfahren  nm  ehesten  imstande  int.  eine  Milch  als  pathologisch  lu 
erkennen.  Er  kommt  zu  folLTondcn  Srhin.ssen: 

Durch  Aul  bewaiirunu"  der  Milch  in  Glastlaschen  durch 
48  Stunden  bei  15"  wird  ihr  Leitvermöjjen  nicht  verändert,  d.  h.  ! 
nicht  merklich  Glas  gelöst.  Bei  25  "  tritt  in  den  ersten  12  Stunden 
keine  Aenderung  des  Leitvermögens  anf.  Durch  die  freiwillige 
Sftuerung  steigt  das  Leitvermögen,  aber  die  Prüfung  des  letzteren 
ist  praktisdi  nicht  sam  Nachweise  des  S&uregrades  verwendbsr, 
da  eine  Milch  schon  bei  ^  =s  48*5  gerinnen  kann,  einem  Werte, 
der  auch  bei  gans  frischem  Gemelk  vorkommen  kann.  Die  Höhe 
des  Leitvermögens  der  Milch  einzelner  Viertel  desselben  Euters  ist 
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verschieden  und  verhält  sich  umtrekehrt  der  entsprechenden  Milch- 
menpre.  Der  Gefrierpunkt  ist  annähernd  gleich.  Das  Leitvermögen 
der  Wilch  ist  bei  verschiedenen  Kühen  ungleich,  ohne  aber  durch 
die  Laktationsdauer,  beginnende  Gravidität,  Fütterungbart  gleich- 
mäßig beeinflußt  zu  werden.  Es  schwankt  zwischen  38*8  und  63'9 
und  beträgt  im  Mittel  50'28  (947^  aller  Beobachtungen  an  gesonden^ 
Kflhen  43  bis  56).  Jenes  der  Biestmileh  Ist  anfangs  normal,  steigt 
schon  l>eim  zweiten  Oemelk  plötzlich  in  die  Höhe  und  f&llt  In 
ungefähr  sechs  Tagen  zur  Norm.  Die  Gefrierdepression  hat  einen 
ähnlichen  aber  nicht  parallelen  Gang.  Die  Brunst  hat  keinen  deut- 
lichen Einfluß  auf  das  Leitvermoqren.  vermehrt  aber  die  Gefrier- 
depression. Die  Milcii  von  gesunden  Kutern  a  !  1  ir  e  m  e  i  n  kranker 
Tiere  zeigt  zwar  normales  Leitvermögen,  alxT  Lzrolie  Schwankungen 
derselben  ein  und  demselben  Tiere.  Bei  i)ai  hologischen  Milchen 
(Kuierkritükheiten)  ist  das  Leitvermögen  Inuiier  erhöht.  /\  =  69 
bis  126,  so  daft  ein  derartige  Befand  lom  Nad&wels  eines  Milch- 
fehlers  genfigt.  Die  Gefrierpanktsdepression  Ist  dabei  oft  vermehrt» 
aber  snweilen  normal.  Der  Brechnngsindex  war  bei  15%  der 
pathologischen  Milchen  normal,  so  daß  die  Ripp ersehe  Methode 
nicht  hinreicht.  Die  Labgerinnnng  erhöht  das  Leitvermögen  erst 
mit  dem  Ausfallen  des  Käses,  aber  nicht  in  der  Latenzzeit.  Da  der 
Gefrierpunkt  von  Lahmolke  un  l  \filch  gleich  ist,  ist  die  Erhöhung 
des  Leitvermö«;ens  nur  auf  die  Entfernung  der  Nirhtelektrolyten, 
nicht  auf  Veränderung  der  lonenkonzentration  zu  bezichen. 

Entstehung  der  Milch. 

R.  Poppers  Untersuchungen  schließen  sich  an  Jene  von 
Cohn  und  Louri^  an  und  wollen  die  Frage  entscheiden,  ob  die 
KolostrumkÖrperchen  von  mononukleären  Leukozyten  oder  von 

Epithelien  abstammen.  Auch  die  Kappen  und  Kugeln  leitet  er  gene- 
liscli  von  den  gleichen  Gebilden  ab,  wie  die  eigentlichen  Kolost  rum- 
körperehen. Die  morplioloirisi'hen  Heobacbtungen  sind  die  irleichen, 
wie  Jene  1^  o  ii  r  i  «•  s .  welrher  af)er  daraus  nur  schloß,  daß  die 
Kolostrumkcirperchen  nicht  von  d«»n  polynukleären  Leukozyten  ab- 
ötainnien  können.  Popper  ^rlaiiht  sich  schon  deshalb  für  die  Ab- 
stammung von  Epithelzellen  entscheiden  zu  müssen,  weil  die  Monos 
nur  1  bis  8%  der  weißen  Blutkörperchen  im  Blute  ausmachen.  ESs 
müßten  also  die  Monos  vermöge  einer  Art  Auswahl  in  größerer 
Menge  herangelockt  werden,  als  ihrer  Zahl  im  Blute  entspricht. 
{Vgl,  die  Arbeit  Raroonds  im  vierten  Ref.)  Wie  Czerny  inji- 
zierte er  Kaninchen  Milch  unter  die  Rflckenhaut,  fand  aber  im 
Blute  aus  den  großen  Lungengefäßen  nur  gewöhnliche  mit  Fett 
orfOllte  Leukozyten.  Wurde  aber  flas  Hhit  aus  dem  Lungenirewebe 
entnommen,  so  fanden  sich  den  K<doHtrumknr|)('rchen  iranz  ähnliche 
Zellen,  welche  aber  dem  Lungengewebe  selbst  entstammten.  (Was 
für  Zellen?  R.)  Brachte  er  mit  Meerschweinchenmilch  getränkte 
sterilisierte  Hollundermarkscheiben  oder  Watte  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen,  so  zeigten  sich  nach  24  Stunden  in  der 
PHissigkeit  in  und  um  die  Markscheiben  fast  ausschließlich  typische 
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Polynukleäre  mit  mehr  oder  weniger  Fettropfen.  Längere  Zeit 
zuzuwarten  war  zwecklos,  weil  nach  Marchand  dann  auch  die 
einkernigen  Endothelzellcn  des  Peritoneums  sich  loslosen  und 
amdboid  werden.  Endlich  brachte  er  Mammastflckchen  von  laktie- 
renden nicht  koloatrierenden  Meerschweinchen  oder  Mftnaen  nodi 
lebenswann  nnter  besonderen  VoraichtamaBregeln  in  den  Bratofen 
ond  untersuchte  nach  einer  Viertel-  bis  einer  Stunde.  Dann  bieten 
die  EpithelzeUen  ein  Bild,  welches  an  jenes  der  Kolostrumkorperehen 
erinnprt.  ja  von  ^Iipspti  zuvvpilon  nicht  7U  unt(  rsrhoiden  ist.  Xiir 
die  fettreichen  niaulbi  orlVirniii:»  n  Kotostrnmkörpcn- hm  sind  auf  diese 
Weise  nicht  zu  erzeu^^en.  Aus  alledem  schliolit  Popper,  daß  die 
KolostrumkOrperchen  von  den  EpithelzeUen  abstammen. 

Schlachtas  Untersuchungen  bieten  bezüglich  der  Hexen- 
mileh  nicht  viel  nenea,  höchstens  wire  in  bemerken,  daß  er  auf 
der  Höhe  der  Sekretion  weniger  Leukozyten  fand,  während  nach 
Caernya  Theorie  an  dieaer  Zmt  die  n^ftte  Menge  deraelben  xa 
erwarten  war.  Eine  ähnliche  „natale  Sekretion*  fand  aich  auch  in 
der  Prostata  und  im  Nebenhoden. 

H  a  1  b  a  n  berichtete  auf  der  Breslauer  Naturforscherversamni* 
lun^r,  daß  die  Mammae  und  dor  Icterus  der  weiblichen  Früchte 
ähnliche  histoloprisrhe  VeränderunL-rn  zei^on,  wie  jene  der  Mütter 

Für  die  Bildung  der  Zitronensäure  in  der  Milchdrüse 
scheinen  die  Versuche  von  Bedeutung,  welche  Maz 6  und  Perrier 
an  einer  Penizilliumart  anstellten.  Zitronensäure  entstand  dann, 
wenn  bei  Nahmngaäberachuß  der  Lnftsutritt  verhindert  wurde,  aas 
Mannit,  Glyzerin  und  den  Fettsäuren. 

Quinaac  teilt  15,  darunter  7  einrene  Fälle  mit^  wo  die 
Miichaeluretioti  nach  langer  Pause  wieder  in  Gang  kam. 

Loy  er  8  These  öber  den  dinfloß  der  Anfreeong  lat  nicht 
lesenswert. 

Nach  L  a  n  z  liiirt  bei  Ziejren,  denen  die  Schilddrüse  entfernt 
wurde,  die  Milchabsonderung  sehr  bald  auf,  besonders  nimmt  der 
Eiweißgehalt  der  Milch  ab. 

Richon-Jeandelize  fanden,  entgegen  den  Befunden  von 
Hertoghean  Frauen,  von  Moussu  (Soc.  d.  Biol.,  20.  Juni  1003) 
an  einer  Ziege,  daß  bei  3  Kaninchen,  denen  die  Sehiiddrflfls 
entfernt  wurde,  die  Milchdrflaen  Aber  die  Zeit  dea  StUlena  hinaus 
▼on  Milch  Überaua  erfflllt  waren.  In  einem  Falle  waren  die 
Parathyroidkörper  vergroßerty  weahalb  die  Autoren  sofort  auf  die 
Hypothese  Dragos  rekurrieren,  wonach  die  NebenechUddrfisen  ia 
Beziehunip  sur  Milchaekretion  stehen. 

Einfluß  der  Nahrung.  Uebergang  von  Stoffen. 

Aus  Wölls  weitläufifren  ITnt^rsuchunpren  mag  hier  folgendes 
Platz  linden.  Um  100  Pfund  Milch  zu  produzieren,  brauchen  ver- 
achiedene  Kflhe  27  bia  80  Pfund  lYockenaubatans  in  der  Nahrang, 
bsw.  3  bia  9  Pfund  verdaulichea  Eiweiß,  fflr  1  Pfund  Butter  7  bis 
19  PfUnd  Troekensubatans  oder  0*8  bis  1*7  Pfund  Eiweiß.  Steigt 
der  Fettgehalt  der  Milch  um  1%,  ao  werden  fCir  Je  100  Ffiwd 
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>{ilrh  um  H  Pfund  Trockensubstanz  (xlfT  M  S  Pfund  vprflauliches 
Kiw»  Ml)  in  (In  \  «rhraucht.  Bei  weiterer  8tei{?erunß:  des  Feti^rehaltes 
ist  die  Sleigerunj;  der  Nahrung'Baufnalime  eine  iferinj^^'re.  (le^^en 
Knde  der  Laktation  braucht  es  zur  Erzeujjung  gleich  großer  Milch- 
und  Butlermengen  heinahe  dreimal  so  viel  Futter  als  zu  Beginn. 
Junge  Kfihe  brauchen  melir  als  alte. 

Thienemanns  Versnebe  an  Kühen  ergaben:  Vemnindemng 
dea  PntterprQfteuis  bei  Steigerung  der  Kohlehydrate  bewirkt  Ver- 
niindernng  der  Miichmenge  und  der  produzierten  Fett-  und  Biweiß- 
mengen,  deren  Schwankungen  in  gleicher  Richtung  verlaufen. 

K  i  r  s  t  e  n  s  I^eobachtungen  an  der  Sammelmilch  einer  Herde 
von  2Ü  Krihrn:  Por  Woidewechsel  verunlaüte  in  fh>r  Kegel  eine 
plötziichi'  ."^leigerunj;  der  Milcherträge  wohl  inloi^je  gesteigerter 
Futteraufualime.  Auf  die  Zusainmensetzun^r  der  Milch  --  es  wurde 
nur  Fett  und  spezilisches  Gewicht  bestimmt  —  übt  Weidewechsel 
anscheinend  keinen  Einfluß. 

Fingerlings  Dissertation  enthält  die  ausfftbrliehe  Darstel* 
Inng  seiner  Versuche,  Aber  welche  wir  schon  im  dritten  Referat 
berichtet  haben. 

Holtsmark  fand  auf  Grund  der  Angaben  der  Hilehkontroll- 
yereine  eine  mathematische  Formel  fflr  die  Besiehung  aus  Futter- 
menge zum  Milchertras:. 

Orla  Jensen«  in  Liebefeld  an  Kühen  annrestelite  Versuche 
ergaben:  Tagesdosen  von  Ferrolaktat  12  g,  Gips  100  g,  Dinatrium- 
phosphat  100  g,  Dikalziumphosphat  150  g,  Dimagnesiumphoephat 
125  g,  Chlorkalium  80  g,  Chlornatrium  100  g  (außer  den  gewöhn- 
lichen 50  g)  zeigten  keine  Wirkung  auf  die  Miichmenge,  Zusammon- 
setaungy  S&uregrad,  LabfShigkeit.  Salpeter  75  g  pro  die  war  nach 
6  Stunden,  nicht  mehr  nach  18  Stunden  in  der  Milch  nachxuweisen. 
Bei  Fütterung  ^on  Rüben  statt  Heu,  wobei  die  Tiere  an  Qewiebt 
abnahmen,  zeigte  sich  Steigerung  der  flüchtigen  Fettsäuren,  sonst 
kein  entscheidender  Einfluß. 

Rosenfiaapt  wies  den  Uebergang  von  Spuren  !^rom  in  die 
Milch  t  iner  Krau  nach,  welche  durch  mehrere  Tage  3  g  Brom- 
kaliüiii  erliaiten  hatte.  Schmelzen  der  haüiVfikohlten  Milch  mit 
Natriumsuperoxyd.  Fällung  der  Aschenlösung  mit  AgNü,,  Reduktion 
des  Niederschlages  durch  Zink  und  Gl  H.  Zum  Filtrat  Chlorwasser, 
BIitraktioD  durch  SC.^.  Beim  Säugling  kann  Bromakne  auftreten. 

Labgerinnung  und  Labferment. 

Reichel  und  Spiro  haben  an  der  Labgerinnung  untersucht,  ob 
bei  der  Fermentwirkuog  ein  Fermentverlust  eintritt.  Sie  gingen  so 
vor,  daß  sie  die  Gerinnungszeit  von  mit  Lab  versetzter  Milch  ver- 
'^rürhen  mit  jener,  wenn  die  Milch  mit  der  Labniolkc  vrr«*otzt 
wurde.  Die  Labkonzentration  der  letzteren  wurde  nach  den  .Mt  ngeu- 
verhältnisseu  berechnet.  Wenn  z.  B.  das  V(dunien  einer  binnen  10" 
geronnenen  Probe  5  cm'  betrug,  so  mußte  eine  neue  mit  1  cm^ 
des  Filtrates  angestellte  Probe  50"  zur  Gerinnung  beanspruchen, 
wenn  das  Ferment  nicht  an  Wirksamkeit  während  der  Ferment- 

üiyitized  by  Google 


584 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde, 


Nr.  12 


Wirkung'  verloren  hatte.  Zahlreiche  solche  Versuche,  wobei  durch 
entsprechenden  Wasserzusatz  immer  das  gleiche  Verhältnis  von 
Lab  zu  Milchmenge  und  Gesamtvolumen  festgehalten  wurde,  er* 
gaben,  da6  das  Filtrat  längere  Gerinnungszeiteii  bedingte.  Eine 
solche  Abschwftchonc;  konnte  aber  auch  eine  scheinbare  sein,  indem 
sie  entweder  durch  Ad-  oder  Absorption  des  Fermentes  dnrch  den 
Käse  oder  durch  einen  direkten  schädigenden  Binfiaß  der  Labmolko 
vorgetäuscht  werden  konnte.  Zur  Entscheidung  wurde  eine  Anzalü 
gleichartij^er  Milchproben  mit  sehr  frerinffon  Labmengren  versetzt, 
so  daß  die  gelabten  Proben  für  die  weiteren  Versuche  als  labfrei 
angesehen  werden  konnten.  Sie  wurden  mit  steinenden  Menden 
Labessenz  versetzt  und  durchgeschüttelt,  wäiirend  parallel  Proben 
mit  genau  korrespondiereiHlen  Labkunzentratiuncn  angestellt  wurden, 
so  daß  sich  die  beiden  Reihen  in  nichts  anderem  unterschieden, 
als  daß  das  Ferment  in  der  einen  seine  spezifische  Arbeit  noch  n 
leisten  hatte»  in  der  anderen  nicht  mehr.  Zusats  von  Molke  dieser 
beiden  Reihen  wurde  nun  mit  Zusats  von  ipleich  starker  Lablösong: 
zu  Milch  yerg'lichen.  Die  Verlängerung  der  Oerinaung^szeit  trat  bei 
den  Versuchen  mit  Labmolke  wieder  ein,  u.  zw.  war  sie  in  beiden 
Reihon  f^leich,  d.  h.  die  irrrinj^fTP  Wirksamkeit  der  Lnbmolke  hängrt 
nicht  (Ln'on  af^,  ob  das  Ferment  sf'in<»  Wirkung  ausp:eübt  hat  oder 
nicht.  Die  Aullassung  des  liabfermcnies  als  eines  echten  Ivatalysators 
erhält  damit  eine  neue  Stütze.  Vielmehr  handelt  es  sich  um  eine 
Absorption  des  Fermentes  durch  den  Käse  nach  einem  konstauten 
Teilungsfaktor, 

Moro  fand,  daß  die  Maisenschleimhaut  neugeborener  Kinder 
Labenzym  enthält,  bevor  .das  Kind  Milch  anfsenommen  hat,  daß 
also  das  Labenzym  nicht  als  Antikdrper  des  Kaseins  (Fuld)  auf- 
zufassen sei  Antilab  dem  Laktoserum  zugesetzt^  hemmt  die  Fräii> 
pitation  der  Milch  nicht.  Das  durch  Injektion  von  Rinderlab  er- 
zeuqrte  Antilab  hemmt  die  Wirkung  von  Rinderlab  40  mal  sfnrk<T 
als  jene  von  Menschenlab  auf  Kuhmilch  —  ein  weiterer  f^i  l*  -  für 
die  Spezitizität  der  Labfennente.  Frauenmilch  wirkt  bekaiuiiluii 
(bzydlowski  18ü2)  der  Gerinnung  von  Ivuhmilch  durch  Ki uder- 
lab entgegen,  was  Fuld  auf  ein' Antilab  bezieht.  Moro  bestätigt« 
Szydlowskis  Beobachtung  und  fand  zugleich,  daß  Frauenmilcb 
auf  Menschenlab  nicht  hemmend  wirkt  (Da  man  sich  vorstellt^  daß 
das  Antilab  infolge  der  Resorption  von  Lab  entsteht^  ist  es  Jedes- 
falls  merkwQrdig,  daß  gerade  das  Antilab  der  Frauenmilch  auf  das 
arteigene  Ferment  nicht  wirkt.  Die  Dinge  scheinen  doch  anders 
zusammenzuhängen,  als  unsf»re  derzeitijr^^n  Theorien  es  darstellen.  R) 

Banff  bestreitet  die  Anschauunir  Pawinws  von  der  Tnitat 
der  Lab-  und  proteolytischen  Fermente  i  s.  viertes  iieferat)  durch  Hinweis 
auf  seine  Angabe  (Pflügers  Arch.  LXXIX),  daß  das  Parachymosin 
(Schweinelab)  durch  p]rhitzen  auf  70"  durch  zwei  Minuten  pepsinfrei 
und  eine  zweitägige  Digestion  Kalbspepsin  labfrei  macht 

Ben  gen  und  Haane  finden  beim  Schwein,  daß  die  Kardia- 
drflsenregion  des  Magens  weder  peptiscbes  noch  Labenzym  enthalte. 
In  den  Fundus-  und  PylorusdrOsen  nimmt  der  Pepsingehalt 
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Pf'irinn  d^r  Verdauung  zu,  f'in  gleicher  Wechsel  des  Gehaltes  an 
Labferment  ließ  sich  nicht  nachweisen, 

Schmidt-Niolson  toilt  mit,  daß  auch  bei  dreimonath'cher 
Kinwirkang:  von  Hadtumsirahlen  aul  Lablösungen  keine  vermehrte 
Destruktion  eintritt. 

Nach  Hertel  wird  Labferment  dureh  die  chemisch  wirksamen 
Strahlen  abgiesehwSeht. 

W inekel  teilt  mit»  daß  Lab  ebenso  wie  andere  Fermente 
mit  Vanillln-CIH  intensive  Violettfirbnngr  geben. 

Laktase. 

Bierry  und  Salazar  bestfttigen  Das t res  (1889)  Angabe, 
daß  sich  die  Laktase  weder  im  Darm-  noch  im  Pankreassafte,  wohl 
aber  im  Mazerate  der  Dünndarmschleimhaut  (nicht  in  jener  vom 

Magen,  Pankreas,  Dickdarm)  findet,  schon  im  viermonatlichen 
Kalbs-  und  im  zweimonatlichen  Schafsfötus,  bei  jungen  Tieren 
mehr  als  bei  alten. 

Kochgerinnnng. 

V.  Soxhlet  hat  die  Verhältnisse  der  Kochgerinnang  sftuemder 
Milch  studiert.   1  Liter  kalte  Kahmilch  braucht  nngeflUir  60  cm' 

Nonnnlsäure  zur  Gorinnung.  Setzt  man  8  cm''  Normalsäur o  oder 
16  cm^  einer  Normal-Kalksalzlösun{?  zu,  so  gerinnt  die  Milch  beim 
Kochen.  Während  das  Gorinnsol  oiner  in  dor  Kfiltf»  {reronnenen 
Milch  0-2*'/,  raO  cnthült,  liat  das  beim  Kochon  ontstandone  über 
3V..-  bildot  sich  also  eine  unlösliche  Verbindun«^  von  Kasein 

mit  Kalksai/.en. 

Bakterielle  Zersetzung  und  ihre  Verhütung. 

Sa  Tage  findet,  daß  Coli  Milch  durch  S&urebildung  zur 
Gerinnung  bringt.  Das  in  den  Bazillen  enthaltene  Labferment  hat 
an  den  anfänglichen  Stadien  der  Gerinnung  keinen  Anteil. 

RouMka  impfte  NahrflDssig^keiton  gleichzeitig  mit  Milchsäure- 
baktiMHii  und  Bar.  subtilis.  Zuerst  vcrmohron  sich  bfitle,  dann 
geht  subtilis  zurück.  Da  dios  auch  in  zuckerfreien  Nährböden  auf- 
tritt, muß  außer  der  Säurebildung  noch  ein  anderer  Antagonismus 
zwisclien  den  beiden  Keimen  bestehen. 

Bart  hei  impfte  sterilisierte  Milch  mit  Bact  lacti  acidi 
Leichmann.  Durch  einige  Kulturen  wurde  fortwährend  Luft 
geleitet^  die  anderen  blieben  ohne  Lüftung  steheui  die  dritten 
wurden  mit  CO^  •.n  fnilt  und  zngeschmolzen.  Letztere  gerannen  am 
frühesten,  einige  Stunden  später  die  nicht  gelüfteten  und  (Mnen 
Tag  später  die  ^:(düfteten.  Dasselbe  Verhältnis  bestand  bezüglich 
der  MenfT«'  trf'bildeter  Milchsfiure. 

Backhaus  und  A[)]>el  fanden  bei  Desinfektion  des  Kuters 
und  der  Hände  des  Melkers  im  Durchschnitt  in  der  ersten 
Portion  030,  2.  l'ortion  J45,  3.  i'ortion  42,  4.  Fortion  10  Bakterien 
per  Kubikzentimeter.  In  der  Hälfte  der  Fälle  war  aber  die  letzte 
Portion  steril. 
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V.  Freudenreich  verfolg^te  den  Bakterien^ehalt  der  Knb- 
milch  beim  gewöhnlichen  Melken,  wobei  die  Zitzen  entweder  mit 
Seife  gewaschen  oder  nur  mit  einem  Toche  abgewHwht  wurden«  In 
der  Mehrzahl  der  FftUe  and  im  Durchschnitt  war  das  erste 
Oemelke  keimreleher  als  das  letste,  doch  kam  auch  das  umgekehrte 
vor,  was  nicht  verwunderlich  ist,  da  die  H&nde  des  Melkers  am 
Ende  des  Melkens  recht  schmierig  werden  und  Schmutztropfchen 
die  Zitze  heruntorffleiten.  Dor  Durchschnitt  war  Anfan«:  6500, 
Mitte  1350,  Knde  770.  In  überwiegender  Anzahl  linden  sich  ver- 
flüssiprende  Kokken.  Das  Hact.  lactis  aniM  fand  sich  zuweilen  gar 
nicht,  hol  manchen  Kühen  ganz  allein.  Das  Gleiche  gilt  fdr  Strepto- 
kokken. Interessant  war  der  Fall  einer  plötzlich  erkrankten  Kuh 
(Stuck  Draht  im  Herzen),  deren  Milch  mit  einem  Male  sehr  viele 
Streptokokken  enthielt.  Bei  Verf&tterung  von  ProdiglosnskoltnreB 
mittels  Schlundsonde  nnd  bei  Sehlempefflttera&ic  fanden  sich  in 
der  Milch  weder  Prodigiosus  noch  die  besonderen  Kleinwesen  der 
Schlempe.  Heufütterun<j:  gab  gegenüber  Orasfütterang  keinen 
sicheren  Unterschied.  Er  schließt,  daß  eine  Infektion  auf  dem 
Blutwege  normah^r  Woise  nicht  statthat,  daß  oine  Invnsion  dp^ 
Zit7onkanals  von  außen  stattfindet,  wobei  aber  nur  bestimmte 
Arten  gedeihen. 

Russell-Hastings  haben  die  Versuche,  welche  Ward 
1898  mit  Bac.  prodigiosus  anstellte,  mit  diesem  aber  auch  mit 
gewöhnlichen  Milch-  und  Käsebakterien  wiederholt^  indem  sie  in 
Wasser  oder  SalslÖsnng  suspendierte  Ägarkulturen  in  -  den  Eater 
elnspritsten.  Bac.  acidi  lactiel  versehwand  nach  hdchstens  26  Stonden, 
ein  gelber  verflüssigender  Kokkas  erst  nach  3,  der  Bac.  prodigiosus 
nach  6  bis  7  Tagen.  Das  Euter  schwoll  meist  mis  an. 

Russell-Hastings  (2)  haben  die  Milch  von  24  Kuhon, 
die  auf  Tuborkulin  roairiorton.  abor  keine  Entehrt uberkulose  hatti^n 
(die  meisten  vurdon  spiitiM- geschlachtet),  Meorschweincben  injiziert 
Nur  ein  posiiiv  i  s  Ergebnis. 

M  o  u  8  s  u  hat  mit  dem  Zentrifugensatze  der  Milch  von 
67  tuberkulösen  Kühen,  welche  klinisch  keine  Eutertuberkuloae 
hatten,  Meerschweinchen  injiziert  und  7  positive  EIrfolge  gehabt 
Ob  Verunrelnlgnng  durch  Husten  der  Tiere  ausgeschlossen,  whd 
nicht  berichtet. 

Ostertag  und  Genossen  berichten  vorläußg  über  ihre 
Untersuchungen  von  Eutertuberkulose,  die  noch  ausführlich  im  Buch- 
handel erscheinen  werden.  Die  Diaqrnoso  wird  durch  die  lokale 
Untersuchung  irpsichort.  f 'stsri  stellt  durch  die  intramuskuläre  Ver- 
impfung  des  Z<Mitrifugensediments  der  Milch  an  Meerschweinchen. 
Pseudotuberkelbazillen  sind  in  den  Eaces  dor  Tiere  8ohr  hauß^. 
die  Verunreinigung  der  Milch  durch  dieselben  bei  der  Probeent- 
nahme muß  durch  Desinfektion  des  Euters  verhütet  werden.  Bei 
vorgeschrittener  Eutertuberkalose  iai5t  sich  der  Tnberkelbaxilias 
in  der  Milch  noch  bei  ehier  VerdQnnung  auf  eine  Billion  nach- 
weisen, d.  h.  bei  Mischmilch  selbst  des  größten  Stalles  wäre  dnrch 
die  Untersuchnng  das  Vorhandensein  von  Eutertuberkulose  unter 
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den  Kühen  zu  erschließen.  Die  Milch  bei  Kutertuberkulobe  kann 
sehr  lanjTP  anscheinend  von  normaler  HeschafTonheit  sein. 

R  u  s  s  e  l  -  H  a  s  t  i  n  s  (3)  haben  neuerlich  dio  Ahtöi  uri^?  üor 
'1  ubt  i  kelbazillen  in  der  Milch  studiert,  wobei  sie  so  vorj^intron,  dali 
8ie  auf  Dorsets  Einährboden  gezüchtete  Kulturen  in  physio- 
logischer KocfasalzlSsung  verrieben  und  so  der  Milch  zusetsten, 
welche  in  Eproavetten  dem  WaBserbade  anBgesetzt  wurde.  Dann 
wurden  Meerschweinchen  intraperitoneal  geimpft.  Einminutiichee 
Erhitzen  auf  71°  scheint  unter  diesen  Bedingungen  (leeine  Hftutchen- 
bildung)  die  Tuberkelbnzillen  zu  tfiten,  doch  fanden  sich  bei  Ver» 
Wendung  virulenter  Kulturen  auch  nach  Injektion  einer  7  Minuten 
lange  orwärmten  Milch  Kn(»t»'n  in  de?)  Baiirhoriranen,  \voI<-ho  sie 
aber  dem  .Aussehen  nach  und,  w<^il  damit  Meorschweinchen  nicht 
weiter  infizii»rt  werden  kiwintm.  auf  tote  Bazillen  beziehen. 

Kolle  teilt  das  Kit^cbniü  von  rntorsuchuntfon  mit,  die 
Kutscher,  Meiuicke  und  Friede!  im  Institut  für  Infektions- 
krankheiten angestellt  haben.  Sie  arbeiteteii  mit  Typhus-,  Para- 
typhusbazillen,  3  Bact.  enteritidis,  den  beiden  Dysentcriebazillen, 
Choleravibrionen  und  Coli,  mit  welchen  keimarme  Milch  geimpft 
wurde.  (Das  Minimum  waren  80  Keime,  die  meisten  Zahlen  bewegen 
sich  zwischen  zwei-  und  sechshundert,  doch  kommen  auch  15.000 
im  Kubikzentinu  ter  vor.)  10  Minuten  langes  Erwärmen  der  Milch  auf 
60^  tötet  diese  Kranlüieitserreger  sicher.  Bakteriozidie  der  frischen 
rohpn  koimarmen,  aber  auch  der  Marktmilch  host  cht  frpert*nflhor 
Choleravibrionon  u.  zw.  am  doiitlichsten  bei  Brut  warme,  so  daß 
7.  R.  die  Zalil  clor  Vibrionen  in  0*1  cm'  von  8000  nach  2  Stunden 
aul  10  fiel.  Kruiirmen  auf  60"  schwächt  die  bakteriziden  Stoffe 
ab,  Kochen  vernichtet  sie,  dagegen  werden  sie  durch  Pepsin-CIH 
oder  PtyatinTerdauang  wenig  beeinflußt  Entwicklungshemmende 
Eigenschaft  besitzt  frische  Milch  in  geringem  Grade  gegenüber 
Dysenteriebakterien,  dagegen  kaum  gegenüber  den  übrigen 
genannten  Krankheitserregern.  Zusatz  Ton  Formaldehyd  1 : 25.000  bis 
40.000  hemmt  die  Keimentwicklung  durch  zwei  Tage,  vom  dritten 
Tage  an  aber  vermehren  sich  namentlich  bei  Zimmertemperatur 
die  Bakterien  u.  zw.  Oberwieffen  dann  die  qrorfihrlifheren  peptoni- 
sierenden,  wäbrond  die  Milchsäurebakterien  <lnui  rnd  im  Wachstum 
verhindert  weiilcn.  Die  verwendoton  pathoj^enen  K«miiio  erfahren 
zwar  noch  mehr  als  in  der  reinen  Milch  eine  Abnahme,  sind  aber 
noch  nach  3  bis  5  Tagen  nachzuweisen. 

Rivas  fand,  daü  0  01  bis  Ol  per  Mille  Formaldehyd  nach 
24  bis  96  Stunden  in  der  Milch  nicht  mehr  nachweisbar  ist.  Die 
Gerinnungszeit  wird  verläni^ert. 

Nach  Leperre  ist  Formol  ein  guter  Präservezusatz,  dagegen 
▼erwandelt  H,0,  die  EiwelOkörper  in  lösliche  (vgl.  Vandevelde 
viertes  Refer.). 

Rotsehild>Netter  stellen  die  Literatur  über  die  Kon- 
servierung durch  Formaldehyd  zusammen,  woraus  hervorgeht,  daß 
dieselbe  nicht  unschftdlich  ist 
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Eichholz  findet,  daß  die  Milch  nach  dem  Buddesehen  Ver- 
fahren niemals  steril  wird,  auch  wenn  man  eine  vielfach  grüüere 
Menge  Hfl^  benutzt. 

B erlerne  lobt  die  buddisierte  Milch  besonder»  bei  Darmleiden. 

Gerda  n  hat  die  Sterülsation  der  Milch  dareh  H^O^  mittele 
des  von  Petrnsehky-PuBch  (Zeitsehr.  f.  Hyg.  1 903)  angegebenen 
Thermophilentiters  nach^reprAfL  Hiebet  werden  durch  Verdflnnonfifen 

IQi      iq5  Milch  iu  Nährbouillon  gebracht.  Es  ergab  »ich, 

daß  die  kleinen  von  Rodde  vorgeschriebenen  Mengen  H,0^  (0\^5 
per  Liter)  beinahe  bedeutungslos  sind,  und  erst  etwa  1  pro  Mille  nach 

dorn  Huddoschon  Vorfahren  vernichtet  wirklich  alle  Bakterien. 
Aber  eben  solche  Mengen  machen  die  Milch  uni^oni eßbar.  Typlms> 
bazillon  wurden  erst  durch  075  pro  Liter  ab{2:etötot. 

de  W  a  e  1  e,  8  u  g  g,  V  a  n  d  e  r  v  e  1  d  o  beschreiben  hier 
nochmals  ihr  Verfahren,  sterile  Milch  mittels  H^O^  zu  erhalten, 
die  zu  bakl eriologischen  Zweckt  n,  vielleicht  aber  auch  zur  Süuglings- 
eruaiirung  dienen  kann.  0  3  bis  0*4%  H^O^  wird  3  bis  8  Tage 
mit  der  Milch  stehen  gelassen,  der  Rest  durch  lackfarbenes,  mittels 
Ghamberlandkene  filtriertes  Blut  (O  l  bis  0*8  cm'  auf  100  Liter 
Milch)  xersetst  In  solcher  Milch  wachsen  alle  Keime  wie  gewdhnlich, 
doch  kommt  es  s.  B.  durdi  Coli  zu  keiner  deutlichen  Gerinnung, 
weil  die  proteolytischen  Fermente  das  Kasein  verändert  haben. 
Die  anderen  Fermente  sollen  durch  H^O,  nicht  geschAdig^  werdes. 

Bokorny  versuchte  den  Zusatz  von  l"/n  Urotropin,  das  die 
Säuerung  der  Milch  hemmt.  Ob  durch  Wachstumshemmung  von 
Keimen  oder  auch  fhirch  Säurebildung,  wurde  nicht  bostiniml. 
Ebenso   wirken  57o  Helmitoi,    J7o  Hetol,  dagegen   nicht  Ul^« 

Antluaso). 

(i  u  ai  i  n  i  und  iSamarini  machen  (üc  Milch  durch  elekrische 
Wechselslröiiie  von  110  Volt  mittels  Kohleneiektroden  keimfrei, 

de  I^ock  Heß  sich  ein  Verfahren  patentieren,  die  Milch  uuter 
Bewegunj^  derselben  durch  hydrostatischen  Druck  zu  sterilisieren. 

Auerbach  beschreibt  den  Pasteurisierungsapparat  von 
Rietschel  und  Henneberg,  bei  welchem  die  Milchflaschen  in 
Wasser  pasteurisiert  werden,  welches  durch  Dampfrdhren  erhitst 
und  dann  darauf  durch  in  dieselben  Rubren  zugeleitetes  kaltes 
Wasser  wieder  abgekühlt  wird. 

Kausch  (Zentralbt  f.  Bakter.  XXXV.  Ref.  704)  berichtet 
ansfOhrlich  Aber  den  von  Valerius  erfundenen  Apparat  cum  kon* 

tinuierlichen  Pastourisieren  und  Kühlen  von  Milch,  ebenso  S.  870 
über  das  Verfahren  der  Rheumia  (D.  R-P.  141.495). 

Untersuchung  und  Analyse. 

Das  Buch  von  Farri nerton  und  Wo  11  über  die  Milcb- 
untersuchnng  ist  nun  schon  in  dreüsehnter  Auflage  erschienen. 

Qrimaldi  setzte  zu  je  einem  Liter  Kuh-^  Schaf-,  JBselsmilch 
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100  cm*—  HfSO^  zu  und  titrierte  (gegen  Lackmus  ?)  mit  n/,^  Soda 

zurück.  Er  fand  63*2,  67-3,  59*1  cm'  NormalsEare  wieder.  Die 
Bfilch  hatte  also  36*8,  32*7,  40*9  Normals&nre  gebanden.    Um  das 

SänrebindnngsvermSgcn  der  Milch  zn  bestimmen,  geht  er  so  vor: 
Er  gibt  luerst  eine  bestimmte  Menp^e  S&nre  zu,  dann  einen  lieber- 
schliß  von  Normalsoda  und  titriert  jetzt  zurück.  Dann  ^Iht  or  7.u 
101»  I.itor  >!ilcli  10  cm'  Normalschwefelsäuro,  kocht  durch  fünf 
Minuten,  ^\bt  dann  2Ü  cm''  Normalsoda  zu  und  titriert  scegen 
Lackmus.  (Mir  ist  das  ganze  Verfaliren  unverständlich  ge- 
blieben. K.) 

Steinegger  bat  sein  Verfahren  sam  Nachweis  von  Zlegen- 
neben  Kuhmilch  (s.  3.  Ref.)  in  der  Weise  abgeändert^  daß  die  Milch 
zaerst  zentrifngiert  wird.  Dann  gibt  man  zu  100  cm*  auf  60** 
erwärmter  Milch  10  cm'  257oiKos  Ammoniak,  fa&lt  bei  dieser  Tem- 
peratur und  mischt  alle  halbe  Stunden.  Nach  1'/«  Stunden 
schwingt  man  die  Probe  etwa  zehnmal  hin  und  her  oder  zentri- 
fuirifrt  Snrh  2  bis  3  Stunden  hat  sich  in  Ziegenmilch  oder  in 
einer  mit  mindestens  15  Prozent  Ziej^enmilch  ver8etzt<'n  Kuhmilch 
ein  EiweiUniederschlag  gebildet.  Mehr  als  24  Stunden  alte  Milch, 
Kolostralmilch,  oder  solche  von  kranken  Tieren  »chlielien  die  An- 
wendung des  Ammoniakverfahrens  aus. 

Mit  der  im  letzten  Beferat  mitgeteilten  Pierresdien  Fonnel 
zur  Berechnung  des  Fettgehaltes  aus  Trockensubstanz  und  Dichte 
befassen  sich  die  Aufsätze  von  Steinmann  und  Pierre. 

Demiche)  gibt  folgende  Formel:  S  (Trockensubstanz) 
=  2  659  p  (Litergewicht  der  Milch  —  1000)  +  014  Q  (g  Fett 
im  Liter). 

Leach  und  Lythfron  empfehh«n  zum  Nachweis  der  Ver- 
wäöserung  die  RefraktionsbesLimmung  des  Milchserunis. 

Desnio  Ii  I  i  i>  re  hebt  hervor,  daß  die  Kryoskopie  der  Milch 
als  Uütersuchungsverfahren  nur  neben  der  Aufsuchunj^  anderer 
Konstanten  verwertbar  sei. 

Funke  &  Co.  (Berlin  X..4,  üranienstrasse  2d)  iiaben  sich 
ein  Fettbestimmungsverfahren  patentieren  lassen,  wobei  die  Milch 
mit  einer  Mischung  von  Alkali,  Borsäure,  letztere  um  die  Karameli- 
sierung  zu  verhüten,  und  Alkohol  erwärmt  wird. 

Ich  habe  bereits  im  letzten  Referate  die  Sinacid- 
batyrometrie  erwähnt,  deren  Einffihrung  aus  dem  Streben  hervor- 
gegangen Ist,  den  Molkereien  ein  Fettbestimmungsverfahren  in  die 
Hand  zu  geben,  bei  dem  man  nicht  mit  Säure  oder  starkem  Alkali 
hantieren  muß.  Die  neue  Methode  beruht  darauf,  daß  der  Käsestoff 
durch  Trinatriuniphosphat  «rolost  wird,  dem  noch  andere  Salze 
(Zitrate,  Hörnte)  zutfeset/t  sind,  während  die  bessere  Ahscheidung 
des  Fettes  durch  einen  Alkohol  (M-I .  (CH^)^ .  CH./)H  erzielt  wird. 
Nach  anderen  soll  es  sich  aber  um  rohes  Amylenhydrat  luuHlein. 
Ohne  Zentrifuge,  durch  bloßes  mehrstündiges  Stehenlassen  der 
Botyrometer  im  Wasserbade  erhält  man  zu  geringe,  wenn  auch  an- 
nähernde Werte,  was,  wie  Baumgartner  hervorhebt^  auch  bei 
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der  Acidüb Uly rometrie  der  Fall  ist.  Außer  letzterem  haben  Goril an 
(2),  duKoi  und  Köhler,  Kruef^er,  Klassert,  Hoffmeister 
ibre  EMahnrngen  mitgeteilt,  wonas  stell  Behließen  Iftfit,  daß  dieies 
Verfahren  nach  den  notwendigen  Verbessemngen  wahrscheinlich 
ebensognte  Ergebnisse  liefern  wird  als  die  Aeidobotyrometrie. 

Auch  Siegfeld  hat  die  hochinteressante  Frage  nach  dem 
Werte  der  Fottbestimmung:  in  bearbeiteter  Milch  uatersuchtb  Wörde 
Milch  bei  50^  im  Butterfaß  durch  '/^  Stunde  geschlagen,  so  waren 
dann  die  großen  Milchkügelchen  vollständig  verschwunden,  der 
Durcfiiiipssor  der  grußton  war  etwa  0'0015  mm.  die  meisten  er- 
schienen bei  fünfhundertfacher  Vergrößerung  nur  als  lichtbrechende 
Punkte.  Es  ergab  nun  Gerber  für  die  bearbeitete  Milch  gleiche 
oder  sogar  um  0  037o  höhere  Werte  als  für  die  frische,  dagegen 
Adams  um  0*16  bis  0'24,  Qottlieb  nm  O'Ol  bis  0'16  niedrigere. 
Bliestorfers  homogenisierte  Milch  muß  tebehofs  der  Gerber  sehen 
Fettbestimmnngsmethode  12  Minuten  zentrifngiert  werden,  nm 
konstante  Werte  so  erhalten.  Nach  den  sonst  Ablieben  3  Minuten 
war  zuweilen  das  Fett  überhaupt  nicht  abgeschieden.  Adams 
zeigte  hiebe}  um  0  08  bis  03,  Gott  Ii  ob  um  0*01  bis  0-12«, 
niedrigere  Werte  als  Gerber.  Es  ist  aber  dabei  zu  berücksichtigen, 
daß  Gerber  bei  der  Schleuderung  auf  der  geheizten  Zentrifuge 
durch  15  Minuten  um  etwa  Ol7o  zu  hohe  Zahlen  gibt,  wie  Sieg- 
feld (Molk.-Ztg.  1901,  797,  Zeitschr.  angew.  Ch.  1903,  1217, 
frOher  und  jetzt  wieder  gefunden  hat.  Wurde  vorher  im  Botter- 
fasse  bei  50®  bearbeitete  BUlch  behnfs  Entrahmung  sentrifagiert^ 
so  war  die  Entrahmung  ganz  unvollständig. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  den  Fettgehalt  der  Magermilch 


unbearbeitete  '/s  Stunde  1  Stunde         2  Stunden 
Milch  gekirnt 
0-2                     1-38  2-5 
03                     1-75  29 
0-3  2  5  30 


Wie  ich  schon  im  3.  Referate  hervorhob,  sind  diese  Befunde 
von  theoretischer  und  praktischer  Wichtigkeit.  Ich  (Ergebn.  der 
Physiologie  U)  habe  schon  vor  Bekanntwerden  dieser  Unter- 
suchungen meinem  Zweifel  Ausdruck  gegeben^  daß  durch  Aetbei^ 
extraktion  der  Milchtrockenstand  vom  Fette  vollkommen  befreit 
werden  kann,  weshalb  mir  die  S dl dn ersehen  Stickstoffzahlen 
(1896)  für  denselben  mindestens  nachprfifungsbedflrftig  schienen. 
Anderseits  wird  es  von  Interesse  sein,  die  Fettansnutzung  aas 
gekirnter  oder  homogenisiert <*r  Milch  zu  kennen. 

Burr  verglich  die  Fettbestimmungsverfahren  nach  (lott- 
lieb-Rö HO,  Adams  imil  (5  (»r  her  an  derselben  Milch,  von  der 
ein  Teil  unveriiuderl,  der  andere  nach  Homogenisierung  (System 
Berberich)  untersucht  wurde.  Gottlieb-Röse  gibt  kaum 
Unterschiede»  Adams  trotz  langer  Extraktion  in  homogenisierter 
Milch  bis  um  0187«  niedrigere  Werte  als  Gottlieb-RSse, 
Gerber  bald  etwas  höhere,  bald  etwas  niedrigere,  wobei  Zestri- 
fugieren  durch  20  Minuten  die  Fetts&ule  gegenfiber  solchem  dnreh 
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10  Minuten  verg^oßort.  Die  volumetrischf»  Mothodo  nach  Soxhlet 
und  die  Wollny-Methode  sind  bei  hotuogemsierter  Milch  nicht 
zu  brauchen. 

Jüubcrt,  Cellier  und  Rochp  wiesen  Mllchfalschung  durch 
Zui^atz  fremder  Fette  zu  Maqrermilrh  nacli,  indem  die  Fettbestimmang 
ergab,  der  Gefrierpunkt  aber  — 0  515**  betrug. 

QueBneville  p^ibt  an,  daß  die  jetzt  häufige  Verfälschung^ 
der  Milch  durch  Kokosfett  nur  durcl»  sein  Verfahren  (Mon.  scientif. 
XVI,  561,  1902)  nachf^ewiesen  werden  könne,  indem  aus  dem  Fett- 
knchen  Bemol  vom  Siedepankte  81®  nur  die  Fremdfette,  nicht  aber 
das  Batterfett  15se.  Der  Fettkuehen  wird  derart  bereitet,  da6 
500  Milch  mit  einer  ganz  bestimmten  Mischang  von  Seifensieder- 
lau^e  ond  Ammoniak  bei  40**  erwärmt,  im  Scheidetrichter  Fett  und 
Miichsenim  getrennt  werden,  Salzsäure  zuj^esetzt,  der  Fettkuchen 
nusjrewaschen  und  jjetrocknet  wird.  Die  Methode  von  Adams  iribt 
nach  ihm  deshalb  um  etwa  87o  hohe  Werte,  weil  entsprechend 
so  viel  Wasser  mitextrahiert  wird. 

Vm  die  Aufnaiime  von  Nichtfett  in  das  extrahierende  Medium 
bei  der  Fettbestimmung  zu  vermeiden,  versetzt  MeiUföre  10  bis 
25  Milch  mit  10  bis  25  Ammoniak  nnd  22  bis  25  Adamacher 
Lösung  (1000  Alkohol  von  75^  nnd  1100  Aether  von  65®)  in  einem 
besonderen  Schdtteltrichter.  Nachdem  die  untere  opalisierende 
Flüssigkeit  t>einahe  vollkommen  abgelassen  warde,  setzt  man 
5  bis  10  Petroläther  zu.  Beim  Schütteln  setzt  sich  dann  eine 
wässerig-alkoholische  Schicht  ab,  während  die  ätherische  Scliidit 
THir  reinos  Rutterfett  enthält.  I>i<'  opalisierende  Flüssigkeit  kann 
zur  Be.stimmung  der  physikalischen  Konstanten  dienen. 

Üominikiewicz  fiberfHIIt  heim  Fettbestimmun^rs verfahren 
nach  O  ot  1 1  i  e  1)  -  H  T)  .s  e  den  Aether  automatisch  ins  Wägekölbchen 
durch  Krwärnien  des  Mischzytinders  und  ein  in  denselben  fest- 
gestecktes Kohr. 

Zur  Zuckerbestimmung  empfiehlt  Pate  in  folgenden  Vorgang. 
50  cm*  Milch  -|-  20  bis  30  Wasser  mit  10  cm'  Quecksilbernitrat- 
löflong  unter  Schütteln  koaguliert^  AufffiUen  auf  100,  Schfltteln, 
Filtrieren.  Das  Filtrat  polarisieren.  Soll  aber  nach  Fehling 
titriert  werden,  so  wird  das  Quecksilber  durch  Schfltteln  mit  4  bis 
5  g  Zinkstaub  entfernt,  10  cm*  des  Filtrates  nach  Zusatz  von  so 
viel  XaOH,  daß  das  anfanc;«  ausfallende  Zinkoxyd  wieder  in  Lösung 
geht,  auf  100  cm^  auftrefülit  und  titriert.  Ist  a  die  gefundene  Menqre 
Milchzucker  im  Liter  Serum,  d  die  Dichte,  b  die  Menge  Trocken- 
substanz der  Milch,  so  ist  der  Zuckergehalt  im  Liter  Milch 
a  (1000  d-h) 

~  r00Ö^^0  Üü5 

Bei  Frauenmilch  ist  die  polurimetrische  Methode  nicht  an- 
wendbar, weil  in  ihr  ein  linksdrehender,  nicht  reduzierender  Kdrper 
vorhanden  ist,  den  weder  Mercurinitrat  noch  Pikrins&ure  ausfällen. 

Beau  gibt  folgendes  Verfahren  sur  Bestimmung  der  Zitronen- 
säure in  Milch  an.  Es  wird  ein  Reagens  bereitet^  indem  man  50  g 
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rotos  HgO  unter  Ztisats  ▼on  ea.  75  g  H^SO^  in  einem  Liter  Wamer 
auflöst  und  kocht,  filtriert  Zu  50  em*  Milch  gibt  man  in  einen 
800  cm'-  Kolben  75  cm*  Wasser  und  50  des  Reagens,  fllUt  lor 
Marke,  filtriert  wiederholt  Ms  zur  Klarheit  und  kocht  100  cm' 
Piltrat  (=  25  Milch);  gibt  hierauf  tropfenweise  l^o  KM nOi-Loson? 
zu,  bis  sich  der  gelbliche  Nicdorachlag  absetzt  und  die  FlQssigkeit 
klart  (grcwohnlich  5  bis  10  cm').  Man  kocht  wieder  und  «ribt  zur 
Zersetz un;;  des  KMnO^-Ueberschussps  tropfenweise  H.^ 0^  zu.  filtriert 
den  Niederschlag  ab  und  wäscht  bis  zur  Cl-Freiheit  mit  \Vass<»r. 
Dur  bei  lüü"  getrocknete  Nlederschlaer  X  0  -71=:":  Zitronensäure 
in  25  Milch.  Oder  man  löst  den  Niederschlag  am  Filter  durch 
10  cm*  HCl,  die  man  in  2  Teilen  aufgibt  and  Jedesmal  mit 
75  Wasser  nachwäscht.  Zum  Filtrat  gibt  man  20  cm>  KH;,,  10  cm' 
l'87oige  KCN'Lösnng,  10  Tr.  einer  lOV^igen  KJ-L5sung  und  titriert 
mit  n/10  AgNOj.  Anderseits  titriert  man  10  cm'  der  KCN-Ldsung. 
Der  Unterschied  der  verbrauchten  n/lOAgNO,  X  0*259 g  Zitronen- 
s&ure  im  Liter. 

Um  Formaiin  in  der  MÜrh  nachzuweisen,  was  mit  Rücksicht 
auf  die  durch  Formaiin   erzeu<?ten  epidemischen  Hautkrankheiten 
(M  o  r c  k  t  o  n  C  o p e ni  a  n  Rep.  to  the  Loc.  Government  Hoanl  Nr.  1 94, 
19.  Apr.  1904)  von  weiterer  Bedeutung  sein  kann,  fällt  Tebb  mit 
Schwefelsäure  und  prfift  50  cm'  Filtrat  mit  5  cm'  Schiffs  Reageoa 
(lg  Fuchsin  gelöst  in  50  cm*  mit  SO,  gesättigtem  Waaser,  nachher 
aufgefflUt  zu  einem  Liter  mit  destilliertem  Wasser  und  Einleiten  von 
SOj  durch  30  bis  40  Sekunden.)  Quantitativ  durch  Vergleichung  mit 
Proben  bestimmten  Formaldehy(!-  Ii  altes.  Bei  21  bis  23''  läßt  sich 
0004%  Formaldohyd   noch  nach   72  Stunden   nachweisen,  doch 
findet  man  imch  21  Stunden  nur  00034,  nach  29  Stunden 
nach  45  Stunden  O'OOl?,  nach   72  Stundnn  0000057(,.  00025% 
Formaldehyd  sind  nach   72  Stunden,  UUUl'*',    nach  29  Stunden 
nicht  mehr  nachzuweisen.  Hei  24  bis  27"  verscliwuideL  das  Fornialin 
rascher.    Hand  in  Hand  daanl  ^eht  die  Säuerung.    So  betrug  die 


Asidität  der  Milch  in  Prozenten  Milchsäure: 

nach  nach  nach 

5  Stunden  24  Stundsn  48  Stundoi 

Unversetzte  Milch     .    .    .       01 98  0683  0  720 

Mit  0005  %  Formaldehyd       0  144  0184  0  697 

„    0-0025"/o           „               0  144  0201  O'SIO 

»   0001  %           „               Ol  35  0  693  0  738 


Eury  empfiehlt  sum  Nachweis  von  Formaldehyd  in  der  Milch 
folgendes  Verfahren:  5  cm'  Milch,  5  cm*  50^/oH.^  Sü^,  5  Tropfen 
l%FeCL|  werden  nach  Umschfltteln  gekocht»  wobei  eine  5  bis 
6  Minuten  anhaltende  Violettfarbunt;:  auftritt,  die  in  Braun  fiber^ 
geht.  Zeigt  noch  1  mg:  Formol  im  Liter  !Mi!ch  an. 

Titz  bemerkt,  daü  auch  grekochte  .Milch  bei  Zusatz  von  Kalk- 
milch die  Scharding  ersehe  Reaktion  gibt. 

Milchwirtschaft. 
Das  Referat  fiber  die  Milchkontrolle  auf  der  Jahresversammlung 
der  British  Medical  Association  erstattete  George  New  man.  Es 
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behandelt  zuerst  die  Verhütuncr  der  durch  Milch  ribortrnfr'^non 
Kraiikhoiton.  wozu  or  Typhus.  Scharlach,  Uiphthorie,  diia  epidemiöchün 
liachcnerkrankuii^en  und  Durchfällo  sowie  dio  Tuberkuloso  rechnet. 
Der  durch  Milch  übertra;?ene  Scharlach  soll  sich  durch  Stärke  der 
Hachen erscheinungen,  Darmerkrankungen,  dagegen  durch  Schwäche 
des  ExanthemSy  der  Abaehnppuiig,  der  Nephritis  auaseiehnen. 
Dann  geht  er  saf  alle  Fragen  der  Milchversorfcans  ein  nnd 
wflnscht»  daß  sich  die  Konsamenten  am  Bessernng  der  Verhältnisse 
kflmmern.  In  der  Diskussion  tritt  nur  McCleary  dafür  ein,  daß 
die  Gemeinden  wie  die  Wasser-  so  auch  die  Milehyersorgnng  fiber* 
wachen. 

Enijel  stellt  für  die  protil>ischfMi  Stndto  das  Verhältnis  der 
Zahl  der  in  der  Stadt  gehaltenen  Kühe  mit  den  Ueburtsziffern 
und  der  Säuijlinjfssterblichkeit  zusammen.  Eine  strikte  Bezieluint^ 
des  ersteren  Verhältnisses  zu  letzterer  Zahl  ließ  sich  nicht  nach- 
weisen. 

F.  M.  Berber  ich  in  Heidelberg  hat  ein  neues  Milch> 
homogenisierangsverfahren  ausgearbeitet,  wobei  die  Milch  nur 
zwischen  sehr  schnell  rotierende  Flftchen  hindarchgeflihrt  wird. 

Milch  als  Säuglingsnahrung. 

Lecornii  bespricht  in  seiner,  wearen  der  Keife  der  Dar^^tellun-j: 
}»«>achf onswerten  These  die  verschiedenen  für  die  Säuir!inL''sorii,lhrung 
be»stunmtep  Milchfabrikate.  Neu  wären  mir  daraus  tollende  Mit- 
t4»ilungen:  Die  Gesellschaft  Phoebus  geht  bei  der  Sterilisation  der 
>Iilch  so  vor,  daß  sie  uai  so  höhere  Temperaturen  anwendet,  je 
saarer  die  Milch  ist 

Die  Milch  „Nektar^  wird  anter  8  bis  8  Atmosphären  Druck 
mit  Sauerstoir  gesättigt  and  durch  eine  Glaskugel  wie  bei  gewissen 
Sodawasserflaschen  verschlossen,  hierauf  zwei  Stunden  bei  70^ 
erwärmt.  Rosenthal,  der  Laboratoriumschef  Hayem»,  fand  die 
Milch  noch  nach  einer  Woche  steril.  Wurde  aber  der  Verschluß 
geöffnet,  so  wuchs  sehr  bald  Hac.  subtilis  oder  auch  Staphyb'corrns 
albus.  Der  Sauerstoff-L'eberdruck  verhinderte  also  nur  die  Ver- 
mehrung. —  Die  homogenisierte  IVIilch  wird  in  Krankreich  in 
ziemlicher  Ausdehnung  zur  Säu^lingserniiiinnij.i  benutzt.  Comby 
berichtete  hierüber  in  der  Societe  de  pediatrie,  Februar  1903.  Endlich 
stellt  Lecornu  die  59  in  Frankreich  publisierten  Fälle  von 
Bariow  snsammen,  an  denen  so  siemüch  aüe  Milchfabrikate 
l^lelchmäßig  beteiligt  sind.  Ein  Fall  soll  bei  reiner  Brustnahrang, 
zwei  bei  Allaitement  mixte  vorgekommen  sein. 

Variot  kommt  auf  Grand  /wölfjähriger  Erfahrungen  mit 
bei  108*^  sterilisierter  .Mib-h  zu  dem  Schlüsse,  dab  dieselbe  ebenso 
nahrhaft  sei  wie  ijasteurisicrte  oder  soxhlotisierte  Milch.  Nie 
Barlowsche  Krankheit  unter  3000  Säuglingen.  .1  bis  4%  der 
Kinder  vertragen  sie  nicht.  Anämie  und  Obstipation  häufig,  Sommer- 
durch  fälle  selten. 

Fei  per  und  Eich lo  ff  haben  Hunde  durch  5  bis  6  Monate 
aassehiießiich  einerseits  mit  roher,  anderseits  mit  hochsterilisierter 
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Milch  gefüttert.  Bei  letzteren  Tieren  war  das  Knochenmark  auf- 
fallend anomisch,  das  Knochengefuge  lockerer,  der  Ascheugt^lialt 
geringer,  dsB  Perfast  leichter  löslich;  elmnal  Uakd  iich  ein  erttieii- 
enrofier  Blntergfuß  an  der  Epiphyseni^rense.  Das  Blut  war  fibriii' 
and  aschen&nnery  dagegen  reicher  an  Ghlomatriain.  In  6» 
sterilisierten  Milch  ließ  sich  Ammoniak,  Schwefel-  und  Pho8pllO^ 
Wasserstoff  naclnveisen.  Aus  den  Qlasflaschen  nahmen  100  g  Milch 
bis  0-003  Kieselsäure  auf. 

T)i'sj(»ux  brin^rt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  deripn  Sauglini^ 
boi  rolier  Milch  gediehen.  Die  Milch  wurde  unter  aseptischen 
Kaut  'Ion  gewonnen,  wie  es  Diffloth  auf  der  Meierei  „Belle 
Etoiie  •  der  Schule  in  Alfort  eingeführt  hat  (s.  Presse  med.  1904) 

Versuche  an  Hunden  ergaben  Trischitta,  daß  der  Zusatz 
von  Fennenten  sur  sterilisierten  Milch  die  Nachteile  der  StenU 
sierung  aufhebt.  Die  mit  steriler  Milch  unter  Fermentsusats  er^ 
nfthrten  Tiere  gediehen  besser  als  die  KontroUUere,  die  nur  sterüe 
Milch  erhielten.  Von  den  Fermenten  scheint  das  Trypsin  wichtiger 
zu  sein  als  das  Pepsin  und  dieses  stirker  wirkend  als  du 
£  maisin. 

Brüning  berichtet  über  die  Versuche  der  Leipziger  Kinder- 
klinik mit  Milch  von  in  der  Anstalt  {gehaltenen  Ziegen.  Obzwar  es 
sich  um  50  Säuglinge  handelte,  gewinnt  man  doch  kfin  Bild,  oh 
die  Unverändortheit  der  Milch  —  einzelne  Kinder  wurden  liem 
Euter  angelegt  —  oder  das  Nichtkochen  von  besonderer  Bedeutung 
waren.  Die  Milch  gerinnt  im  Magen  su  großen  Gerinnseln»  was 
Barbelliou  (Progr.  m^d.  1908)  wenigstens  fttr  die  ron  ihm 
benützte  Rasse  der  Alpensiegen  leugnete. 

Cao  teilt  nach  Versuchen  an  junpr^n  Hunden  und  Katzen 
mit,  daß  sich  von  den  untersuchten  Milchkonservierungsmitteln 
(Formol.  Korsäure,  Borate^  H^Oj)  nur  Wasserstoffsuperoxyd  eignet. 
Zusatz  von  5  bis  10^'/^^. 

Buiimann  trennt  durch  Zentrifugleren  Rahm  und  Mager- 
milch, verdünnt  letztere  mit  der  Hälfte  Wasser,  gibt  Milchzucker 
zu,  peptonisiert  durch  Papayotiu  und  gibt  jetzt  den  Rahm 
wieder  su. 


Sammelreferat  über  die  deutsche  ophthalmologische 

Literatur  von  1904. 

(II.  Semester.) 
Von  Dr.  Gallus  (Bonn). 

1.  Abelsdorff.  Ueber  Blaulngigkeit  und  Heterophthalmiis  b« 
tauben  albinotisehen  Tieren.  Gr.  A.  59.  Bd.  S.  376. 

2.  Bach  und  M  p  y  r.  Ueber  das  Verhalten  der  Pupillen  nach  Ent- 
fernung der  Uroßhirnhcmisphären,  des  Kleinhirns,  bei  Reizung  der  lateralen 
Partien  der  MeduUa  oblongata  und  des  Trigeminus  auf  Grund  experimen* 
toll  Pf  Untersuchungen  bei  der  Katxe  und  beim  Kaninchen.  Gr.  A 
59.  Bd.  8.  332. 

3.  Bartels.  Pupillen  Verhältnisse  bei  Neugeborenen.  Z.  f.  A. 
12.  Bd.  S.  638. 
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4.  Beltman.  I  chor  ungeborone  Teieangioctaiiien  deä  Auges  als 
Trsache  von  Glauronm  simplux.  Gr.  A.  59.  Bd.  S.  502. 

5.  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d.  Die  Wirkting  der  vltravloletten  Strahlen 
•Of  das  AufTc.  (ir   A   .*S   !M   <  4fi9. 

6.  Derselbe.  Die  Wirkung  der  Höntgen-  und  Kadiumstrahlen  auf 
das  Ange.  Gr.  A.  89.  Bd.  S.  889. 

7.  Bruns.  Teher  experimentelle  Erzeugung  phlyktänenarüger  Eilt* 
tiUidtuigen  durcli  abgetötete  Ttiherkelbazillen.  Gr.  A.  58.  Bd.  S.  439. 

8.  Cirincione.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  hin- 
siehtlieh  der  Genesis  des  GleskOrpers.  A.  f.  A.  BO.  Bd.  S.  201. 

9.  Cohn.  Uober  Vererbung  nnd  Behandlung  des  Binwirtssohielens. 
Berl.  klin.  VVoeheimchr.  Nr.  40. 

10.  Dcmaria.  Experimentelle  Untersuchungen  Uber  antitoxiscbo 
Wirkung  der  Tränen  gegenüber  dem  Dipbtherletfloün.  Kl.  M.  8.  240. 

11.  Derselbe.  Exporiinontollo  Tfitersuchungen  Uber  die  ßrxeugUUg 
von  Katarakt  durch  Massage  der  Linse.  Gr.  A.  59.  Bd.  8.  568. 

12.  B 1  i  a  s  b  e  r  g.  Bmiandlnng  skrofulöser  Augen.  KI.  M.  S.  486. 

13.  E  n  8 1  i  n  und  K  u  h  a  w  a  r  a.  Eitrige  Meningitis  als  Folge  von 
Enuoleatm  bulbi.  A  f  .\.  50.  Bd.  S.  2a'). 

14.  Ernst.  Die  Verhütung  der  Blenorrhoea  neonatorum  nach  Crede. 
Zentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  41. 

15.  E  u  0 1  z  k  y  und  K  a  n  n  e  I.  Eine  Pliegenlarve  in  der  vorderen 
Angenkammer.  Z.  f.  A.  12.  Bd.  S  3:i7. 

16.  Fej^r.  Oedem  der  Hornhaut  beim  Neugeborenen  nach  Zangen- 
geburt. Z.  f.  pr.  A.  AtifiTust. 

17.  Fuchs.  Anatomische  Ver&nderungen  bei  EntsOndung  der  Ader- 
haut. Gr.  A.  58.  Bd.  S.  391. 

18.  Oer  1  off.  Kurxe  Notiz  Aber  die  Anwendung  von  Chinin  bei 
ftufierllchen  AugenentzUndungen.  Kl.  M.  S.  483. 

10  G  i  I  b  o  r  t.  Ueber  markhaltige  I«iervenfasern  der  Papilla  nervi 
optici.  Kl.  M.  124. 

20.  G  r  e  e  f  f.  .\ugenSrstliehe  und  hygienische  Schuluntersuohungen. 
Klin.  Jahrb.  13.  Bd.  8.  1. 

21.  Derselbe.  Ueber  Anophthalmus  mit  anderen  Mißbildungen  und 
deren  Aetlologie.  A.  f.  A.  51.  Bd.  S.  1. 

22.  Grönheim.  Teber  die  Verbreitung  des  Traohoms  und  der 
Blindheit  in  Finnland.  Z.  f.  A.  )'2  Hd.  S.  425. 

23.  Hamburger.  Die  anutouiischen  und  physiologischen  Grundlagen 
der  Prof.  S  t  i  1 1  i  n  g  sehen  Theorie  über  Entstehung  und  Bedeutung  der 
Kurzsichtigkoit.  Z.  f.  A.  12.  Bd.  S.  351. 

24.  Herzog.  Pathologie  der  Cilien.  IL  Abschnitt.  Z.  f.  A. 
12.  Bd.  S.  180. 

25.  V.  Hippel.  Ueber  den  Nutzen  des  Tuberkulins  bei  der  Tuber* 
kulose  des  Aup'S.  Gr.  .\  S  H.l. 

26.  Hirsch.  Ein  persiüUercndi'ä  Glaskürpcrgelaii.  .\.  f.  A.  50.  Bd.  S.  312. 

27.  Knapp.  Angeborene  Zy.Hte  des  Augapfels.  Mikroskopische  Unter- 
suchung. A.  f.  A.  51.  Bd.  S.  113. 

28.  Derselbe.  Ein  Fall  von  lokalisierter  Tuberkulose  am  Sehnerven- 
köpf.  A.  f.  A.  51.  Bd.  S.  116. 

29.  K  r  a  u  ß.  Zur  Intraokularen  Desinfektion  mit  besonderer  BerQok- 
sichtigung  des  Jodoforms.  Z.  f  A.  12.  IUI.  S  07. 

30.  Levinsohn.  Ueber  Lidn'th'xe.  Gr.  A.  59.  Hd  S.  381. 

31.  Derselbe.  Beiträg»*  /.ur  Physiologie  des  Pupillenreflexes.  Gr.  A. 
59.  Bd.  S   191  u.  436. 

Liebreich.  Einfluß  der  Schule  auf  Auge  und  Wirbelsäule  der 
Kinder.  Kl.  M.  S.  70. 

83.  Meyer,  Ueber  den  Wert  der  C redischen  Silbertherapie  für 
die  Behandlung  von  Augenkrankheiten.  Z.  f.  pr.  A.  Febr. 

34.  Nach  t.  Oio  bei  Erkrankunir  dor  Monin*ron  beobachteten  Er- 
scheinungen mit  spezieller  Berücksichtigung  der  okularen  Symptome.  Z.  f.  A. 
12.  Bd.  S.  243. 
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35.  Zur  N  e  d  d  e  n.    Das  infektiöse  Rand^eschwOr  der  Homhaiit 

Gr.  A.  59.  S.  360. 

3f).  Onodi.  Selislimino^pn  tmri  ErMindung  nasalen  Ursprunges, 
bedingt  durch  Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhüiiten.  Z.  f.A.  12.  Hd.  S.  2^ 

37.  Peters.  Zur  Präge  der  SehstOnragen  doreh  Anteraggestion. 
Z.  f.  A.  12.  Bd.  S.  17. 

38.  P  i  I  c  z  lind  W  ?  n  t  e  r  s  t  e  i  n  e  r.  Ueber  Ergebnisse  von  Augen- 
spiegeluntersucbungen  an  Geisteskranken  mit  besonderer  Berücksichtigung 
kongenitaler  Anomalien.  Z.  f.  A.  12.  Bd.  S.  729. 

39.  S  al  f  f  n  e  r.  Zur  Pathologie  des  Naphtlmlinstars.  Gr.  A.  59.  Bd.  S.  520. 

40.  Schanz.  Ueber  das  Sehenlernen  blindgeborener  und  spüter  mit 
Erfolg  operierter  Menschen.  Z.  f.  A.  12.  Bd.  S.  763. 

41.  Seggel.  Zur  Myopiefrage.  Kl.  M.  S.  127. 

42.  T )  o  r  s  e  1  b  e.  Schädigung  des  Licbtsinnes  bei  den  Myopen.  Gr.  A. 
59.  Bd.  S.  107. 

43.  Tertseli.  Ein  Beitrag  zn  den  dem  Diphtheriebazillos  &hnliehen 
Stäbchen  des  Konjunktivalsackos.  Z.  f.  A.  12.  1kl.  S.  021. 

44.  V  e  1  h  a  gen.  Ueber  Turmschädel  und  Sehnervenatropbie.  Münch, 
med.  Wochonschr.  S.  1389. 

45.  Zazkin.  Zur  Kasuistik  der  angeborenen  Dskryo^stiÜs. 
W.  f.  Tb.  S.  361. 

Bartels  (3)  fand  bei  Neugeborenen,  abweichend  vom  Ver- 
halten im  späteren  Lebensalter,  daß  die  Papilien  eng  waren  ood 
avcb  bei  schwächster  Einwirkung  von  Lichtreizen,  die  eben  noch 
die  Beobachtnng  gestatteten,  niemals  Über  5  mm  sich  erweiterten. 
Die  Reaktion  erfolgte  stets  prompt,  selbst  bei  einer  In  der  Kfivette 
aufgezogenen  Frühgeburt»  ein  Zeichen»  daß  die  zentripetalen  und 
zentrifugalen  Fasern  schon  firQhzeitig  ausgebildet  sein  mQssen. 

Cirincione  (8)  legt  seine  auf  jahrelangen,  eingehenden 
Studien  basierenden  Anschauungen  über  die  Genese  des  Glaskörpers 

dar.  Er  nimmt  für  das  fibrillRre  GerQst  desselben  mesodermalen 
Ursprung  an,  während  der  elfrentliche  Humor  vitrens  aN  sokre- 
torisches  Produkt  der  Rotina  aufzufassen  ist.  In  der  i)isku.>sion. 
welche  im  Jahre  19ü3  auf  dem  Anatom<'iikon<rroU  in  Heidelberp 
über  dieses  Thema  stattfand,  haben  namhafte  Forscher  sich  io 
ähnlicher  Weise  ausgesprochen. 

Nach  Greeff  (20),  der  bei  einem  iVjjiibrigen  Kinde  eine 
ganze  Reihe  von  Mißbildungen  im  Gesicht  und  an  den  Augen  sab, 
kommen  dieselben  durch  mechanische  EHnwirli:nng  amniotischer 
Stränge  zustande.  Die  Erklärung  durch  Hemmungsbildungen,  wie 
sie  bisher  noch  vielfach  angenommen  wurde,  dOrfte  demnach  er- 
schottert  sein,  zumal  eine  Reihe  von  Fragen,  die  bisher  unklar 
waren,  jetzt  eine  cranz  zwanprlose  Erklärung  finden. 

Die  Untersuchungen,  welche  l^ilc  z  und  Wintersteiner  (38) 
an  Geisteskninken  ausführten,  interessieren  wegen  der  besonderen 
Berücksichtigung  der  angeborenen  Anomalien.  Es  finden  sich  here- 
ditäre Stigmata  an  den  Augen  liauptsächlich  bei  Paranoia,  bei 
periodischen  Psychosen,  psychopathischen  Minderwertigkeiten.  Des* 
gleichen  bei  intellektuellen  und  moralischen  Defekten,  Epilepsie  und 
Hysterie,  doch  kommen  bei  diesen  auch  schon  ezosrene  Schädlich- 
keiten mit  In  Betracht.  Bei  Paralyse,  seniler  Demenz  und  ver- 
wandten Zuständen  tritt  die  erbliche  Belastung  deutlich  in  den 
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HintiTfrrund.  Die  V^erfasser  sind  sehr  kritisch  vorf?ei?anjjrt'ii  bei 
B^slimrnunp  dessen,  was  als  kongenitnlo  Anoiiialie  aufgefaßt  werden 
kann  und  was  nicht.  Anderseit«  haben  ihre  Untersuchungen  er- 
geben, daß  die  Stellung  einzelner  Zeichen,  deren  Bedeutung  noch 
jiioht  stellt  war,  nmuimiir  als  sefestii^  ang^selieti  werden  kann. 
So  kommt  der  hochgradigen  Myopie  sicherlich  der  Wert  eines 
Degenerationaaeiohens  an,  denn  sie  findet  sich  bei  denjenigen  Psy- 
chosen, bei  denen  hereditäre  Belastung  die  Hauptrolle  spielt,  sehr 
hftoflg,  während  sie  bei  den  anderen  nur  selten  beobachtet  wird. 

An  diese  Bosprechunj;:  konf!:enitalor  Anomalion  schließt  sich 
zweckmäßig  vielleicht  die  Erwähn unj^  eines  Fall'^s  von  Sch  a  n  z  {40) 
an.  Dem  Verfasser  wurde  ein  öjähritr»^r,  hliinli^rborener  Knaijo 
gebracht,  der  vollkommen  den  Eindruck  eines  IdiuLen  machte.  Nach 
erfolgreicher  Operation  der  Katarakt  stellte  es  sich  heraus,  üaii 
der  Knabe  nur  unter  einer  verwahrlosten  Erziehung  gelitten  hatte, 
geistige  Defekte  aber  nicht  vorlagen.  Unter  Zuhilfenahme  des 
Vermögens  und  unter  gehöriger  Anleitung  verschwanden  nftmlich 
die  Erscheinungen»  weiche  den  Eindruck  geistiger  Minderwertigkeit 
gemacht  hatten,  vollstftndig.  Verf.  tritt  fQr  möglichst  frühzeitige 
Operation  kongenitaler  Stare  ein,  damit  nicht  nur  die  geistige  Ent- 
wicklunp:  ungestört  sich  vollziehen  kann,  sondern  auch  das  definitive 
Sehvermögen  ein  besseres  wird.  Ks  bildet  sich  in  einem  jeden 
Falle  kongenitaler  Kataraktnystay:mus  aus.  der,  wenn  in  den  ersten 
Lebensjahren  operiert  wird,  meist  völlig  verschwindet,  während  die 
Walu  ^cheinlichkeit,  duU  dieser  giinstige  Ausgang  erzielt  wird,  mit 
den  Jahren  abnimmt.  Daß  aber  Nystagmus  die  Fixation  and  damit 
das  scharfe  Sehen  ungfinstig  beeinflußt,  ist  klar. 

Bei  Würdigung  der  allgemeinen  Pathologie  verweise  idi  su* 
nftchst  auf  eine  Arbeit  von  Nacht  (34).  Dieselbe  ist  eine  vor 
allem  sehr  Übersichtliche  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  bei 
Erkrankung  der  Meningen  beobachtet  worden  ist.  Es  geht  aus  der 
ManniL'-fnlti<rl<»'it  und  Häufigkeit  der  okularen  Symptome  die  fjroße 
Bedeutung  einer  genauen  Auirerninli  r^uclmn;!:  hinreichend  hervor. 

Onodi  (36)  will  das  Interesse  der  Ophthalmologen  für  die 
Frage  nach  der  Erkrankung  des  Optikus  durch  Affektiouen  der 
Nebenhöhlen  des  Sehnervenkanals  erwecken  und  illustriert  auf 
Qmnd  eingehender  eigener  Studien  die  einschlägigen  anatomischen 
Verh&itnisse.  Klinisch  ist  Qber  die  Beteiligung  des  Sehnerven  an 
den  Nebenhohlenerkrankungen  nur  recht  wenig  bekannt  und  wenn, 
wie  Verf.  hofft,  der  Rhinologe  mit  dem  Augenarzte  sich  verbindet 
zu  gemeinsamer  Beobachtung,  dürfte  hier  ein  reiches  Feld  der 
Forschung  sich  erschließen. 

Von  Ji  i  rc  h -  H  i r sc  h  f  e  1  d  (5  und  G)  Heften  zwei  größere 
Arbeiten  vor,  die  sich  mit  der  Wirkung  der  ultravioletten  sowie 
der  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  auf  »las  Sehorgan  befassen. 

Was  zunächst  die  ultravioletten  Strahlen  betrifft,  so  ist  deren 
Sichtbarkeit  für  das  gewöhnliche,  d.  h.  linscnhaltige  Auge  dem 
apfaakischen  Auge  gegenflber  stark  herabgesetzt.  Fälle,  in  denen 
auch  das  gewöhnliche  Auge  eine  feinere  Empflndliclikeit  fQr  die 
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kurzwollipreii  Strahlon  zoijrt.  irfhiiren  zu  den  Ausnahmen  und  finden 
auch  durch  weitere  Anomalien  der  Empfindung  ihre  Erklärung.  Es 
ist  somit  nicht  zu  bezweifeln,  daß  die  Linse  durch  Absorption  der 
üLtravioletten  Sirahieu  einen  Schutz  lür  die  Netzhaut  bildet.  Das 
sphakiflche  Auge-  erleidet  —  und  das  bildet  einen  weiteren  Beweis 
fQr  die  Rolle,  welelie  die  Linse  spielt  —  bei  Bestrahlung  mit  altra- 
▼iolettem  Lidit  (der  Bogenlampe)  schwere  Netshantverftndemngen: 
ADflockerung:  der  Chromatinsubstans  der  GangHenzellea,  Auftreten 
von  Vakuolen  im  Protoplasma  derselben,  Chromatinverlnst  der 
Körner  der  inneren,  Ausbleichung  und  Formverändeningen  der 
Körner  der  äußeren  Kurnerschicht.  Sämtliche  Veranderunpren  bilden 
sicii  im  Laufe  einij^^er  Tage  zurück  Im  Gregensatz  zu  diesem  Ver- 
halten aphakischer  Augen  findet  im  iinsenhaltigen  Auge  keine  Ver- 
änderung der  Netzhaut  statt,  üanz  älinlich  waren  die  Wirkungen 
bei  intensiverer  Bestrahlung  mittels  des  Finsen lichtes,  doch  traten 
nebenbei,  natfirllch  anabhängig  von  der  Frage  nach  dem  Vor- 
handensein einer  Linse,  noch  Augenentsündungen  verschiedenster 
Intensität  hinzu:  Ko^Junlitivitis,  Chemosis,  Keratitis,  Iritis  and 
Zyklitis  mit  flbrinl^ser  Exsndation.  Die  Linse  blieb  stets  intakt. 
Unter  diesen  Umständen  sind  die  Aussichten  auf  eine  therapen- 
tische  Verwendunj?  ultravioletten  Lichtes  natürlich  gering.  Wenn 
die  Kntderkunfj  der  bakteriziden  Eigenschaft  der  kurzwelligen 
Strahlen  durch  Hertel  die  Anwendung  auf  dio  Thornpie  des  Ulcus 
serpens  nahelegt,  so  verbietet  sich  dienelbr»  angesichts  der  Möglich- 
keit schwerer  Störungen  von  selbst  und  dürfte  nur  in  verzweifelten 
Fällen  mit  Vorsicht  zu  versuchen  sein.  Gegen  eine  Verwendung 
bei  änSeren  Erkranknng^en  ist  bei  der  Möglichkeit,  eine  direli:te 
Einwirlcnng  auf  den  Bulbus  auszuschalten,  nichts  einsnwenden.  Im 
allgemeinen  wird  man  aber  hier  mit  anderen  Behandlungsmethoden 
auskommen,  vielleicht  wäre  es  aber  bei  Trachom,  das  ja  wegen 
seines  eminent  chronischen  Verlaufes  und  der  Unsicherheit  seiner 
medikamentösen  Reeinflussung  immer  wieder  zur  Prüfung  neuer 
Mittel  auffordert,  zu  versuchen.  Dasselbe  irilt  von  der  Blenorrhöe 
und  vom  Lupus,  über  deren  Heilung  durch  Finsenlicht  aber  auch 
nur  der  Erfolg  langdauernder  Rehandlun«;  wird  entscheiden  ktmnen. 

Die  experimentell  gefundenen  Störungen  zeigen  eine  ziemliche 
Uebereinstimroung  mit  den  klinischen  Erscheinungen  bei  der  so- 
genannten Schneeblindheit^  bei  Ophthalmia  electrica  nnd  Blitz* 
blendnng.  Da  bei  allen  diesen  Schädigungen  ultraviolette  Strahlen 
eine  mehr  oder  minder  große  Rolle  spielen,  lag  es  nalie,  dieselben 
für  die  Pathogenese  verantwortlich  zu  machen.  Verf.  hat  in  diesem 
Sinne  Experimente  mit  positivem  Erfolge  angestellte  Btwas  anders 
Heul:  die  Sarhc  bei  der  Sonnenblendung.  Hier  kommen  auch  die 
leuflit enden  Strahh'n  in  hohom  Maße  mit  in  Betracht.  Die  ge- 
fundenen pathologiscli-anatamischen  Veränderunaren  beziehen  sich 
meist  auf  eine  Exsudation  in  der  Mal^iiia  und  auf  (TcfaßverHnde- 
rungen  in  der  Aderhaut,  Eine  wesentliche  Beteiligung  der  kur/i- 
welligen  Strahlen  am  pathologisch-anatomischen  ProzeB  ist  hier 
nicht  zu  konstatieren.   Bei  der  Entstehung  der  Erytliropsie  sind 
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(Hraviolette  Strahlen  wesentlich  betfMiitrt,  währead  eine  Einwirkung 
iof  die  Entstehung:  von  Katarakt  verneint  worden  muß.  Als  Schutz 
rejrcn  ultraviolettp  Strahlen  empfehlen  sii-h  oinf-K'ho  farblose  oder 
auchprraue  !\Ius(  h>'l_r!fiser.  Blauo  Nuancen  nind  zu  verwerfen,  da 
ie  die  chcniisr)i  w  irksamen  Strahlen  durchlassen. 

In  der  zweiu  n  Arbeit  werden  die  Wirkungen  der  Rüntgen- 
lad  der  Hadiumstrahlen  besprochen.  Beide  Arten  stehen  sich  in 
ihysiologiseher  und  pathologiseher  Beiiehunip  sehr  nahe.  Im  Gegen- 
iati  zu  den  ultravioletten  Strahlen  fehlen  hier  niemals  die  Ver- 
indemngen  an  den  Adnexen  des  Auges,  doknmentiert  durch  Ver- 
inderungen  der  Haat,  durch  Cilienaiisfall,  sowie  durch  schwere 
•Btzfindliehe  Prozesse  im  vorderen  Bulbusausschnittw  Degenerations- 
•rsrhf»tn«n{i:cn  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  kommen  vor,  ganz 
'inerlei,  ob  es  sich  um  ein  aphakisches  oder  linsenhaltiires  Auge 
landelt.  Charakteristisch  int  eine  Latenz  der  Erscheinun^^en  von 
•twa  14  Tagen.  Vor  therapeutischer  Verwendung  durch  direkte 
Bestrahlung  des  Sehorguas  ist  diu  um  eindringlich  zu  warnen,  um 
K>  mehr,  als  die  bakterizide  WIrkun*;  der  Strahlen  zwar  vielleicht 
licht  ganz  su  leugnen,  aber  doch  jedenfalls  äufierst  gering  ist. 
»Yegen  der  sehftdlichen  Einflösse  auf  Haut  und  Cilien  ist  besondere 
rorsicht  n^tig,  falls  man  Trachom,  Tuberkulose  und  fthnliohes  su 
>ehandeln  gedenkt.  Auch  ist  dann  ein  besonderer  Schutz  fOr  den 
iulbus  durch  Metallplatten,  wie  sie  Verf.  nach  Art  der  gebräuch- 
h'hcn  Lidplatten  konstruierte,  erforderlich.  Auch  bei  I?ehan«l!nn<r 
on  Hautt'rl\rnnk!inL'"«»n  in  der  Scbläf«'ntJ:e<rond,  wie  sie  von  chirur- 
rischer  und  dermatologischer  Seite  vorgenommen  wcnlm,  ist  ein 
>chutz  des  Auges  dringend  erforderlich.  Die  hier  voi  k  inmenden 
khädigungen  werden  durch  die  Mitteilung  einiger  klinischer  lie- 
»bachtungen  erlftutwt. 

In  dem  von  Ewetsky  und  Kanne!  (15)  mitgeteilten  Falle 
*and  sich  bei  einem  ÖVjJ&brigen  Knaben  eine  Pliegenlarve  am 
Boden  der  vorderen  Kammer.  Die  Frage,  wie  dieselbe  in  das 
Vuireninnere  hineingelangt  sein  kann,  wird  näher  erörtert  Sicheres 
st  darüber  nicht  zu  eruieren.  Bemerkenswert  ist  das  lange  Ver- 
veilen —  September  bis  Februar  —  T>iit  abwechselnder  Besserung 
lad  Verschlechterung  des  entzündliciien  Zustandof*. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  den  therapeutischen  Maßnahmen, 
iber  die  einige  wichtige  Veröffentlichungen  vorliegen. 

Bei  der  praktisch  hochbedeutsamen  Frage  nach  der  Behandlung 
nfizierter  Verletzungen  des  Augapfels  ist  es  nicht  weiter  auffallend, 
laß  eine  Unmenge  Ton  Behandlungsmethoden  empfohlen  worden 
Und,  unter  denen  in  der  letzten  Zeit  die  intraokulare  Desinfektion 
nit  Jodoform,  wie  sie  ursprünglich  von  Haab  angegeben  war,  be- 
•nderer  WcrtschRtzung  sicherfreute,  zumal,  nachdem  Wüstefeld 
iiü  Applikation  durch  Herstellung  steriler  Stäbchen  sehr  erleichtert 
latte.  Auf  Grund  experimenteller  Untersurhuniren  verwirft  nun 
Krauß  (29)  das  ^littel,  gegen  das  vereinzelte  Einwände  schon 
"ruher  erhoben  v/  uilcn,  mit  aller  Entschiedenheit.  Kr  weist  nach, 
daß  dem  Juduiurm  abijoiut  kein  iSutzen  zukommt,  dab  es  vielmehr 
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in  oinzeincn  Fällen  sog^r  Schaden  brinqft.  Es  dürfte  demnach  das 
Jodoform  wohl  bald  bei  Behandlung  infizierter  Verletzungen  nldit 
mehr  in  Betracht  kommen  und  wir  werden  uns,  wo  es  sich  um 
die  TeraatwortangsvoUe  AuCgabe  handelt,  ein  Aag^e  zu  retten  nad 
das  andere  vor  der  i^fflrehteteii  sympathiachen  Entsflndung:  sa 
Bclifltseii,  den  Mitteln  wieder  rawenden,  die  sicherer  in  iluer 
Wirknns  begründet  aind.  Unter  4en  lokalen  dftrfte  die  Behandlmig 
mit  Glühhitze  im  Vordergrund  stehen,  während  von  allgemeinea 
Medikationen  sich  die  Schmierkur,  kombiniert  mit  großen  Jodgabea 
empfehlen  dürfte  Rh  ist  fiber  fliese  letztoro  "Mothnde,  die  S ch i rmer 
an  der  Hand  einer  ^rolien  Zaii!  bowt  iskrilftiLTor  b^'älle  wieder  zu 
Ehren  gebracht  hat,  seinerzeit  in  dieser  Zeitschrift  (1.  Bd.,  Nr.  6) 
berichtet  worden.  Auch  auf  die  Tuberkulose  der  Iris  hat  das 
Jodoform,   wie   Krauß   weiter   nachweist,   nicht   den  genuj^äteu 

gSnatigen  Binflnß. 

Die  Lriatoberknloae  sowie  die  anderen  tnberknldaen  Erknn- 
knngen  dea  Angea  mit  Tnberknlin  an  behandeln,  achlSgty.  Hippol 
(25)  vor.    Seibat  nnter  den  ungiinstigsten  Bedingungen  eraielte  er 

in  den  von  ihm  mitgeteilten  Fällen  Heilung.  Die  langte  Beobachtangs- 

dauer  (bis  97^,  Jahre)  macht  die  Mitteilung  besonders  wertvoll. 
Oie  Behandlung  ist  eine  recht  langdauernde  und  stellt  an  die 
(ieduld  des  Patienten  hohe  Anforderurtum.  Niemals  sollte  man 
sich  verleiten  lassen,  die  Medikation  mit  dem  Verschwinden  der 
Irisknotehen  abzubrechen;  dieselbe  muß  bis  zur  volligen  Reiz- 
losigkeit des  Bulbus  durchgefilhrt  werden.  Wegen  der  Anwendung 
und  Doaiemng  dea  Mittela  muft  ich  anf  daa  Original  yerweisen,  wo 
aebr  genaue,  dureh  lange  Erfalirang  erprobte  Voracbriften  in  dieser 
Hinsieht  gegeben  werden.  Daß  es  aieh  tatsächlich  nm  Heilnagen 
handrit,  beweist  die  anatomische  Untersuchung  eines  vom  Veif. 
früher  behandelten  Bulbus,  in  dem,  als  er  von  anderer  Seite  später 
enukleirt  war.  keine  Tuberkulose  sich  nachweisen  ließ.  Erfüllen 
sich  dip  HntTmin^en,  die  Verf.  an  die  konsequente  I>iirrhfährung 
der  Tul)(  I  kuiinbehandlung  knüpft,  so  dürfte  es  gelingen,  eine  Anzahl 
sonst  dein  sicheren  Untergänge  geweiliter  Augen  nicht  nur  in  ihrer 
Form,  sondern  auch  funktionell  zu  erhalten. 

Gerloff  (18)  hat  häufig  eine  günstige  Wirkung  des  Klüna* 
wechseis  anf  die  Rfickbildung  entaHndlicher  Konjunktivalerkran- 
knngen,  (»esonders  des  Trachoms,  gesehen.  Wo  ein  soldier  Wecheel 
nicht  durchfOhrbar  ist^  soll  Chinin  (5  Pillen  an  O'l  pro  die)  Aus- 
geaeichnetes  leisten. 

Eliasberg  (12)  setzt  der  bekannten  gelben  Salbe,  wenn  er 
sie  zur  Behandlung  skrofulöser  Augen  gebraucht^  Kokain,  Atropln 
and  Argen  tum  nitricum  /u. 

Im  Anschluß  an  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Enukleation  der 
Bulbus  gefenstert  worden  war,  wodurch  offenbar  infektiöse«;  Material 
sich  nach  außen  entleert  iiatte,  das  dann  eine  üoride  Meningitis 
mit  Bxitna  henrorrief,  erörtern  finslin  und  Kuhawara  (13)  die 
Oofahren  der  Enukleation.  Auch  die  als  Ersatzmethode  vielfach 
verwendete  Exenteration  ist  nicht  nngeffthrliclL   Steht  bei  einer 
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ettriVen  Ent7Ündung'  des  Bulbus  o?n  Herd  vor  der  Porforation  dtirch 
den  hintt  rcn  Rülbusabschnitt,  »o  wird  man  bei  der  Auelüffeluug; 
leicbt  iiifekf  ioses  Material  in  die  l'ra{?ebung  bringen  können,  indem 
dann  die  belreffende  Siteraipartie  perforiert.  Kine  Entfernung:  des 
Bulbus  ist  also  in  solchen  Fällen  mit  (jefulir  verknüpft  und  sollte 
deshalb  nur  in  dringendsten  FlUen,  z.  B.  bei  drolieiider  sympa- 
thiedier  Ophthalmie,  erfolgen. 

Sehr  intereseante  Vereaehe  stellte  Demarla  (10)  an  Uber 
die  widitige  Frage,  ob  den  Tränen  eine  antitoxisehe  Wirkung  gegen 
das  Diphthwlevirns  zukonunti  Weder  die  BeifQgnn^  kflnetlicher 
Tränen  zu  dem  Diphtherietoxln  vermochte  bei  Kaninchen,  die  auf 
diese  Weise  beban<le)t  waren,  irtj^endeinen  is^ünstifren  Einflu(5  auf 
den  Verlauf  des  Krankheitsprozesses  auszuüben,  noch  auch  war 
nach  einer  Mischung  mit  natürlicben  Tranen  eine  \\  irkuntr  zu  er- 
kennen. Knillich  fielen  auch  Experimente  mit  Tranen  von  Personen, 
die  durch  Serumeinspritzungen  immunisiert  worden  waren,  ne<?ativ 
MB.  Die  Sehotcstoffe  kdnnen  also  nicht  in  die  Tränen  übergehen. 
Es  bestätigt  das  die  schon  bekannte  Tatsadie,  daß  dem  fipithel 
der  TränendrOse  elektive  Eigensehaflen  sokommett. 

Zu  den  zahlreichen  Anfechtungfon,  denen  die  Stillingsdie 
Hypothese  fiber  die  fintstehong  der  Kurzsicht  i^kint  ausgesetzt  ge- 
wesen ist.  qreseilt  sich  eine  neue.  Es  handelt  sich  hauptsächlich 
um  Entscheidung  der  Frage,  ob  dfT  >fusculus  obliquus  superior, 
der  Ja  bei  der  Nahoarbeit  mit  tu  Betracht  kommt,  imstande  ist, 
durch  Kfirrijiression  des  Bulbus  eine  Achsenverlänjferung  desselben 
herbeizulüiiren.  Hamburger  (23)  erklärt  auf  Grund  von  Ver- 
suchen an  der  Leiche  die  Schnürfnrche,  die  nach  Stilling  der 
Obüqnns  soperior  in  den  Bnlbos  einschneiden  soll,  für  ein  post* 
mortales  Phänomen,  bedingt  dnrch  Abnahme  der  intraokularen 
Spannang.  Wird  der  kollabierte  Bnlbns  bis  zur  nonnalen  Spannung 
geffillt»  so  verschwindet  auch  die  Furche. 

Seggel  (42)  kommt  auf  seine  früheren  Angaben  Qber 
SchädifTung  des  Lichtsinnes  6vr  Myopen  zurück.  Er  weist  nach,  daß 
schon  mit  Beginn  des  myopischen  Prozesses  eine  Aitcrati m  des 
Liebt  Sinnes  auftritt,  daß  (b>r  Orad  der  verminderten  Eniplindung 
im  alltremeinrn  mit  dem  ürade  der  Myopie  zunimmt  und  daß  die- 
selbe bei  den  höheren  Graden  eine  dauernde  ist. 

Liebreich  (32)  fahrt  Rackgratsverkrümmungen  und  Schul- 
korzsiehtlgkeit  beide  darauf  sarflck,  dafi  der  Kopf  dem  gesehenen 
Objekt  zu  sehr  genähert  werde.  Eine  gerade  Kopfhaltung  ist  daher 
zu  erstreben  und  wenn  auch  andere  hygienische  Maßnahmen  diese 
Absicht  unterstOtzen,  so  treten  sie  gegenüber  zwei  Forderungen  in 
den  Hintornrrund:  Richtige  Subsellien  und  besonders  Reform  der 
Schrift.  In  dor  F()rm.  wie  si^^  j^'t/t  irolohrt  winl.  fi>nl('rt  sie  zur  Scbi<'f- 
haltunq:  des  Kopfes  geradezu  iieraus  und  kann  so  indirekt  ibrcn  ver- 
derblichen Einfluß  auf  Au^e  und  Wirbelsäule  ausüben.  Die  Scbräg- 
schrift  ist  durch  Steilschrift  zu  ersetzen.  Schroibunterricht  sollte 
überhaupt  nicht  vor  dem  8.  Lebensjahre,  eher  noch  später  beginnen, 
jedenfalls  an  einer  Zelt^  wo  die  Kinder  bereits  eine  grGfiere  Ge- 
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schicklichkeit  im  üebrauch  der  Hand  haben  und  mit  der  nöti^Q 
Gewandtheit  Geschriebenes  und  Gedrucktes  zu  losen  vermögen. 

Gegen  die  Folgen  der  Rückgrats  Verkrümmungen  hat  Verf.  ein 
besondera  konstralertos  Brett  angegeben.  Die  Knmichtigkeit  wird 
verhindert  darcli  Prismen»  welche  die  Anstrengung  der  Konvergenz 
herabsetzen,  die  am  so  grOßer  sein  mn6»  Je  grdßer  mit  snnehmendem 
Alter  der  Wlnlcel  wird,  den  zwei  Linien  bilden,  die  man  sich  dnreli 
die  Muskelkegei  und  Drehpunkte  der  Angen  als  Axen  gelefl^t  denkt 
Konkavgläser  werden  im  allgemeinen  vervrorfen,  nur  wenn  die 
Sehschärfe  niclit  mehr  ausreicht,  um  ein  deutliches  Sehen  in  der 
Leseweite  zu  ermöglichen,  sollen  die  Prismen  mit  Konkavgläsern 
kombiuiert  werden. 

Peters  (37)  hat  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahreu  aui  Fälle 
aufmerksam  gemacht,  in  denen  Kinder  mit  normaler  Refraktion^ 
geleitet  von  dem  Wunsche,  Brillen  zn  tragen,  deren  sich  km- 
sichtige  Schnlgenossen  mit  Erfolg  bedienten,  vollkommen  den  Em- 
druck  von  Myopen  vorzutäuschen  vermochten.  Ist  in  der  Tat  der 
Wunsch,  eine  Brille  zu  tragen,  der  Grund  für  eine  derartige  Ante- 
Suggestion,  so  mflssen  auch  andere  Zustände  der  Refraktion  und 
Akkommodation  nachproahmt  wortlen.  Peters  hat  oinon  solchen 
Fall  jetzt  bei  einem  1  Ijälirigcu  Knaben  beobachtet.  Zunächst  mußU» 
auf  Grund  der  Anamnese  und  des  Verhaltens  des  Patienten  die 
Dia<?nose  auf  postdiphtherltische  Akkoininodationslähmunfr  srestelU 
werden.  Erst  die  zufällige  Anwenduug  von  Plangläsern  kliirle  den 
Sachverhalt  auf.  Es  wurde  auch  ohne  Konvexglaa  feinste  Schrift 
in  der  dem  Alter  entsprechenden  Entfernung  gelesen,  es  bestand 
also  keine  Störung  der  Akkommodation.  Auf  Befragen  gab  der  Vater 
dann  an,  da6  der  Knabe  Öfters  den  Wunsch  geäußert  habe,  eine 
Brille  tra^^en  zu  dürfen.  Derartige  Autosuggestionen  werden 
natürlich  bei  nervösen  oder  zu  Hysterie  neigenden  Individuen  sieb 
am  ehesten  finden. 

Sanunelreierat  über  Arbeiten 
aus  der  oto-,  rhino-y  laryngologisehen  literatnr. 

Von  F.  Ooeppert,  Kattowite. 
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Unsere  Kenntnis  der  Mittelohrerkrankung  im  S&uglingsaiter 
ist  durch  die  ausgedehnten  Studien  Preyslngs  in  dankenswerter 
Weise  vertieft  worden.  Das  gesunde  Mittelohr  des  S&uglings  enthält 

mitunter  noch  erhebliche  Hesto  von  Schlelmgowebe  unter  der 
normalen  Schleimhaut.  H&ufigcr  ist  dieses  noch  im  Antrum  der 
Fall,  das  noch  im  Altor  von  7  Monaten  bisweilen  von  Schleim- 
gewebe  erfüllt  soin  kann.  An  solchen  Fällen  ließ  sich  nacliwcisen, 
daß  die  Fnibildiinfr  in  luftfQhrende  Käumo  durch  Epithelsprosssung 
erfolgt,  die  eine  grobe  Aehnlichkeit  mit  jungen  Gofa lisprossen  be- 
sitzen. Anatomisch  sind  Dehiszenzcn  im  Fazialiskanal  hervor- 
nheben.  Das  Material  Preysiogs  bestand  zum  größten  Teil  aus 
elenden,  chronisch  kranken  Säuglingen,  daher  wurde  in  den  meisten 
Fällen  Mittelohrentsändung  gefunden.  Bakteriell  erwiesen  sich  be- 
ginnende, sowie  in  Resorption  begrilfene  Otitiden  als  steril.  Von 
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121  infizierten  Ohren  zei^n  ungel^hr  Pneumokokken- 
befunde.  Daneben  nur  einzelne  Fälle  mit  Staphylokokken^  Strepto- 
kokken und  F&ulniBbakterien.  Der  Bsfiuid  deckt  sich  mit  dem  der 
meisteii  Autoren,  wideraprieht  nor  d«iii  Kossei an  dessen  Be- 
finde Freys ing  aach  spesiett  Kritik  Übt.  BIsfter  ksnn  er  dsir 
Pyocyajieiis  als  Krankheitserreger  nicht  als  Itlr  einwandsfirei  be- 
wiesen halten.  Die  Otitis  media  zeigt  je  nach  ihrer  Ausdehnung 
Infiltrationen  bis  in  die  Submukosa.  Auch  fand  sich  Trombose  in 
den  Schloimhautvencn.  In  einem  Falle  war  der  FacinÜs  rhirrh  Hyper- 
ämie der  begleitenden  Gefäße  komprimiert.  Zu  tieferen  Erkrankun^n 
kam  es,  abjresehen  von  einem  Falle  von  eiteriger  Meningitis  eines 
Neugeborenen  nicht.  Hier  war  vielleicht  die  Erkrankung  des  einen 
Mittelohrs  durch  das  innere  Ohr  auf  die  Gehirnhäute  und  von  da 
auf  das  innere  Ohr  der  anderen  Seite  übergegangen.  Die  ab- 
geschiwftebte  Art  der  Reaktion  des  Körpers  auf  das  Krankheits- 
gift  zeigt  Frey  sing  dnrch  zwei  mikroskopische  Bilder  von 
Trommelfeildnrehbrftches  beim  krftftigen  und  beim  elenden  Kind. 
Hierin  sucht  er  auch  die  Seltenheit  der  TrommelfelldorchbrÜche 
bei  kaehektischen  Säuglingen,  nicht  etwa  in  der  Weite  der  Tube, 
deren  Lumen  meist  verschwollen  und  deren  Einmiindunp:  am  höchsten 
Punkt  der  Pauken]H"h1e  8ic)i  befindet.  Die  Heilung  erfolgt  nicht 
durch  Abfluß,  soi^dtm  durch  Resorption,  die  erleichtert  wird 
durch  kleine,  halbkugelige,  bis  kugelige  Eflloreszenzen,  deren  Ober- 
fläche leicht  mit  Blutungen  bedeckt  sind  und  daher,  namentlich 
wenn  sie  sich  am  Trommelfell  befinden,  auffallen.  Bisher  schienen 
einem  diese  Bildungen  bei  der  Sektion  nnerklftrlich.  Bemerkens* 
wert  ist^  daß  in  diesem  Zustand  das  Exsudat  bereits  steril  ist 
(Sollte  diese  Erscheinung  nicht  doch  wieder  die  Vermutung  auf- 
kommen lassen,  daß  die  krankmachende  Ursache  mitunter  eine 
weniger  bösartige,  vielleicht  fQr  normale  Individuen  gar  nicht  mehr 
in  Betracht  kommende  ist?  Denn  hier  handelt  es  sich  doch  nicht 
allein  um  eine  geringe  Reaktion  des  geschwächten  Korpers,  sondern 
um  einon  nachgewiesenen  gut  arl  itron  Vt  rlaiif  Sohr  schon  ist  auch 
der  mikroökopibche  Nachweis  der  eiuluslendcn  Wirkung  der  Para- 
zentese. Die  interessanten  mikroskopischen  lüUier,  die  durch  Ver- 
quickung dos  Entwicklungsprozesses  mit  der  Entzündung  entstehen, 
seien  hier  nur  erwShnt.  Der  Beifall,  den  die  Arbeit  flberall  geftinden 
hat,  dürfte  reichlich  verdient  sein.  Der  Schluß  des  Buches  entUlt 
die  Ansicht  des  Verfassers  Ober  die  klinische  Bedeutung  der  Ohr- 
erkrankung, welcher  auch  vom  pädiatrischen  Standpunkt  aus  zu- 
gestimmt werden  darf:  Allgemein  läßt  sich  die  Frage  überhaupt 
nicht  beantworten.  Intensität  der  Ohrerkrankung  und  Allgemein- 
zustand mQssen  sorsrf'Hti'i-  abgewogen  werden.  Der  Znsamnienhang 
mit  der  Lungenerkrankung  der  schon  durch  die  Pneumokokken 
markiert  wird,  ist  durch  primäre  Infektion  des  Nasenrachenraumes 
zu  erklären,  nicht  durch  das  HerabtlieÜen  des  ührsekrets  durch 
die  Tube.  Der  größte  Teil  des  Preysi ngschen  Sektionsmaterials 
„verdankt  sicher  erst  der  allgemeinen  Schwächung  durch  eine 
Magendarmerkranknng  die  Schaffung  einer  Disposition  fßr  die  Br* 
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krankunp:  der  oberen  Luftwege  und  der  Mittololirsrlilciindaut". 
Eine  aranz  andere  Bedeutung*  hat  die  akute  Mitteiolirint/iindung' 
bei  kraftigen  Säuglingen.  (Siehe  Monatsachr.  f.  Kinderheil k.  2.  Bd., 
Nr.  12.) 

Die  leider  nur  in  vorlftaflger  üiltteilnng  ▼erliegende  Arbeit 
Ooerkes  (3)  zeigt»  daß  Meh  beim-  kadiektteelien  firwaoheenen, 
gtaa  gteidi,  an  welcher  Krankheit  er  mgmnde  gebt»  BCittelolir* 

entzündungen  bei  preschloaaenem  Trommelfell  von  der  gleichen 
Schwäche  der  Haaktion  Rieh  abspielen.  Unterschiedlich  von  dem 
Verlauf  der  Kranklieit  beim  kacliekt ischen  Sflunrlin;?  ist  es  jedoch, 
daiS  es  zu  schwejfn  Zprstüninirf'n  bis  ins  Labyrinth  usw.  hinein 
kommt.  Diesen  beiden  Arbeiten  gegenüber  ist  die  Arbeit  Har- 
billoDH  (.^)  kaum  als  emsthaft  7.u  erwähnen.  Derselbe  nimmt  an, 
daß  die  Säuglinge  in  den  erbten  Tagen  ihres  Spitalaufenthalts  von 
der  Nase  ans  eine  septische  Otitis  media  akquirieren  and  nun  trotz 
aller  Therapie  der  Infektien  erliegen.  Er  vermutet  die  letztere,  wenn 
liagendamerkranknngen  auftreten,  die  Jeder  Therapie  trotzen  und 
Appetitlozigkeit  und  Apathie  bestehen.  Einen  Versuch,  im  Leben 
die  Diaprnoso  zu  stellen  (was,  wenn  auch  mitunter  mühsam,  80 
doch  in  90%  der  Fälle  möglich  ist),  scheint  er  nicht  gemacht  zu 
haben.  Durch  Mann  (12)  lernen  wir  ein  neues  Symptom  dor  Otitis 
media,  nämlich  die  Levntor-  und  einseitige  M  Uvulalaiirnun;:: 
kennen.  Dieselbe  tritt  auch  ohne  Facialislähmun^i:  auf  und  äuüert 
sich  durch  Tiefstand  des  (jaumcnboj^n'ns  und  Krümmung  der 
Uvula  nach  der  gesunden  Seite.  Hei  A-sagen  verzieht  sich  der 
ganze  Gaumen  nach  der  gesunden  Seite,  bei  Ä-sagen  schiebt  sich 
in  einigen  Fällen  durch  Prävalieren  der  Tensorwirkung  plötzlich 
mit  einem  Ruck  der  Gaumen  wieder  mehr  nach  der  Mitte.  (Siehe 
Referat  Rachenerkranknngen.)  Ein  zweites,  schon  f^fiher  von 
Jürgens  (11)  beschriebenes  Symptom  ist  das  Ausbleiben  der 
Rhodanreaktion  im  Parotisspeichel  Ohrkranker,  u.  zw.  besteht 
ein  {gewisser  PnrHMoIismus  zwisrh^n  Schwere  der  Ohrerkrankung 
und  diesem  S\!n[tiom.  Auch  nach  liadikaloperation  stellt  sich  bei 
normalem  Hfüunirsverlauf  die  Rhodan-Reaktion  wieder  her.  Die 
Arbeit  enthalt  noch  interessante  Einzelheiten  über  den  Eintluü  von 
fieberhafter  Erkrankung  und  von  Kauciien  auf  diese  Erscheinung. 
Die  Ptyalinreaktion  bleibt  ungestört.  Die  F&lle  von  Pol  lack  und 
Dael  (7  und  9)  beweisen,  daß  nicht  nur  yom  Äußeren  Geh5rgang, 
sondern  auch  Tom  Btittelohr  aus  Hu8tenaniX.iIe  ausgehst  werden 
können  und  daß  ein  Krampfhusten  mitunter  auch  durch  Cbole* 
steatomoperation  geheilt  wenlm  kann.  Der  Fall  von  Halasz  demon- 
striert den  scliadlichen  EinllulS  von  Fremdkörpern  in  der  Nase  auf 
das  Mittelohr  !?nrlvner  (7)  hat  in  dank onswerter  Weise  sich  der 
Mühe  unterzo;4en,  die  Za  ufaische  Therapie  in  einer  .Anzahl  von 
Fällen  nachzuprüfen.  Die  l^nterlassuug  der  Parazentese  hat  »ich 
bei  ihm  nicht  bewährt.  Die  Heilungsdauer  ist  eine  längere,  chronischer 
Verlauf  und  Komplikationen  häuflger,  so  daß  er  beim  44.  Fall, 
statt  beim  60,  die  Versuche  unterbrach.  Nach  den  Berichten  der 
Mttnehener  und  Hallenser  Klinik  (5)  halten  auch  sie  an  der  alten 
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indikalionsstellung  fest.  Die  Arbeil  von  Dudrewicz  (7)  ennuti^i 
auch  nicht  zur  Unterlassung  dieser  kleinen  Operation  and  diejenige 
▼on  He  im  an  (7)  demonstriert,  geradezu  wenigstens  fQr  einige 
F&lle  die  Nfitslichkeit  der  Parazentese*  Keinesfalls  darf  dieselbe 
noch  länger  als  Zanfal  es  tat  (7.  bis  8.  Tag)»  verschoben  werden. 
Beide  sind  enthusiastische  Anh&nger  L an p hals. 

Unter  Ohrdiphtherie  versteht  Kobrak  (16)  eine  Entzüo- 
dung:,  gleichijültit;:  wolchor  Art,  die  durch  Diplithoriebazillpn  vpr- 
anlaßt  ist.  Soin  VnU  von  primärer  Ührdiphtherie  betrifft  pinon 
ISmonatlichen  Knaben,  der  bei  cinr»r  scheinbar  recht  unbedeutenden 
Mittelohrentzündung  Faci-ilislilhmung  zeigte.  Im  spärlichen,  durch 
Parazentese  entleerten  Sekret  Diphtheriebazillen,  im  Xasenrachen* 
räum  negativer  Befund.  Auf  Grund  vorläufiger  Mitteilung  von 
Forbes  (Journ.  of  pathology  and  bacteriology,  8.  Bd.,  S.  448)  vw* 
mutet  er^  daß  der  gleiche  Befand  bei  konsequenter  Untersuchimg 
Alters  erhoben  würde.  Lewin  (14)  dagegen  nennt  Ohrdiphtherie 
nur  die  anatomisch-charakteristische  Schleimhautveränderung  mit 
Bazillenbefund,  die  sich  durch  ihren  bösartigen  Verlauf  bei  ge- 
ringer Neigung  zur  Perforation  auszeichnet.  Diese  echte  Ohr- 
diphtherie ist  äußerst  selten,  z.  13.  unter  den  1000  Stanjron- 
bergschen  (15)  Fällen  von  Diphtheriekranken  fand  sie  sich  kein 
einzigesmal,  Gowöhnliciie  Mittelohrentzündung  ist  namentlich  bei 
sehr  jungen  Kindern  eine  sehr  häufige  Begleiterschein une:  der 
Diphtherie,  nach  Lewin  bei  Kindern  ü337o  *ißi*  Fülle.  Ueber- 
rasehend  günstig  gestalten  sich  die  Ergebnisse  Stangenbergs, 
der  unter  1000  Diphtheriekranken  allerdings  etwa  ein  Viertel  aller 
Fälle  bei  Einreehnung  der  Tobenkatarrhe  als  ohrenkrank  beseiehnet^ 
aber  doch  nur  6*5%  mit  Mittelohrerkrankung  behaftet  fand.  Nor 
15  Falle  zeigten  einen  heftigen  Ausbruch,  alle  verliefen  milde. 

Nadoleczny  (17)  fand  bei  meist  dem  zweiten  Lebensjahre 
angehöritren  Masernkranken  59  5"  Mittelohrerkrankunqren  und 
13"'',,  Ferforationon  Die  Oh i  Erkrankung  kann  im  Frodronialstadium 
einsetzen  und  entsieiit  meist  in  der  ersten,  bzw.  den  ersten  zwei 
Wochen.  Er  hält  sie  daher  für  spezifischer,  nicht  sekundärer  Natur. 
Durch  frühzeitige  Prophylaxe  (Hehaiullüiig  des  Schnupfens  mit 
Vaseline,  Ohreintränfelung  von  warmen  Glyzerin,  bzw.  2^00  Tbymol* 
glyzerin  nnd  warmen  Umschlägen)  laßt  sich  die  Resorption  des 
Exsudates  meist  erreichen.  Nach  Perforation,  bzw.  Parazentese,  falls 
die  Reinigung  von  Patienten  vorgenommen  wird,  WasserstofTsuper^ 
Oxyd.  Bei  diesem  Verfahren  relativ  günstiger  Verlauf. 

Als  Ergänzung  der  Untersuchunp:  von  Grimmer  (siehe  diese 
Monatsschr..  2.  Bd..  Xr.  12)  wirkt  die  Arbeit  von  Henrfci  (23). 
Etwa  ein  Fünftel  aller  untersuchten  Mastodltiden  erwiesen  sich  ab 
tuberkulös.  Wenn  im  allpremeinen  die  Anzeichen  Grimniers 
(schmerzloser  Hejjrinn,  frühe  Fislelbildung,  Drüsenschwellung)  auf 
die  Diagnobe  Innleiten,  so  ist  selbst  bei  der  Operation  in  vielen 
Fällen  dieselbe  nicht  zu  stellen  und  die  Heilung  verl&uft  meist 
ebenso  wie  bei  gewöhnlicher  Entzündung,  daher  das  Leiden  oft  falsch 
gedeutet  wird.  Im  Gegensatz  zuOrimmers  Ansieht  ist  die  Facialis- 
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lähmang  im  jug:endliGheii  Alter  selten  und  zeigt  die  Fälle  mit  hoch« 
grradi^er  Zerstörung  an,  wie  z.  B.  im  Falle  Oppikofers  (24)  in 
dem  boi  ein^m  halbjährigen  Kind  WarzonfortHatz,  Facialiskanal, 
Labyrinth  und  Scliuppp  drr  Kranklioil  zum  Opfor  fielen.  Im  all- 
sromoinen  ist  jedoch  dor  Verlauf  hol  rechtzeitiger  Operation  ein 
da.uernd  fjunstiger.  Das  leichte  Ausheilen  der  Mittelohrerkrankunpr, 
ohne  daÜ  die  Mittelohrrüume  g^eöffnot  zu  werden  brauchen,  weist 
darauf  hin,  daß  das  Leiden  als  primire  Knochenerkrankong  \m 
Waraenfortaats  beginnt^  Eine  eigentümliche  seltene  Verbreitungs- 
welse der  Taberknlose  von  prinsipieller  Wichtigiceit  seigt  der  Fall 
eines  SVJftbrigen  Kindes.  (Großmann  [26|.)  Eine  tuberkulöse 
Mastoiditis  war  in  den  SinuFt  durchgebrochen.  Nach  Ausräumun^^ 
durch  Operation  schritt  die  Erkrankung  nach  der  Jugularis  nicht 
weiter  fort,  d?i'j'<'ir''n  schlich  die  Entzfindunp:  im  Lumen  dos  Hlut- 
leiters  als  Endanj^  tis  tuhcrculosa  proliferans  bis  fast  zum  Torcuiar 
fort.   Einige  ähnliclio  Fälle  aus  der  Literatur. 

Alt  (25)  macht  auf  das  ojcrent üui liehe  Zusammentreffen  auf- 
merksam, daß  nach  Ablauf  einer  gewohnlichen  katarrhalischen 
Mittelohrentzlladang  eine  tu1>erknlfee  Meningitis  auftritt  Jeder  hat 
wohl  schon  diese  peinliehe  Situation  miterlebt^  die  zuerst  zu  einer 
Ueberschfttzung  des  Ohrleidens  führt  Alt  erklärt  dies  Zusammen- 
treffen ffir  mehr  als  Zufall  und  Tergleicht  es  mit  der  Entstehung 
▼on  tuberkulösen  Gelenkserkrankungen  nach  Traumen. 

Entzflndungen  des  "Warzenfortsatzes  in  den  ersten  10  Tajren 
geben  im  nll{»'emeinpn  Tiicht  die  Indikation  zur  Opt-ration  (!'.)). 
(Siehe  Kef.  dieser  Zeitschr.,  März  1904.)  Die  meisten  h'älle  kof!inien 
in  der  5.  bis  8.  Woche  zur  Operation.  Nach  Leimer  (20)  bildeten 
meist  Temperatursteicrerunjren,  Schwindel,  Facialisparalyse  oder 
Fluktuation  den  ürund  zuui  Einsclireiten.  Nur  sechsmal  wurde  die 
Operation  wegen  allzulanger  Dauer  der  Eiterung  (über  13  Wochen) 
vorgenommen.  Bei  9  kranken  Kindern  bestanden  keine  bedeutenden 
Veribiderungen  am  Trommelfell  mehr,  in6F&llen  zeigte  das  Mittel- 
ohr  bis  zur  Operation  Oberhaupt  keinen  Äusflufi,  einmal  sogar 
ni  ht  trotz  zweimal  vorgenommener  Parazentese.  Bei  den  50  Pattenten, 
die  ophthalmoskopiert  wurden,  hatten  nur  27  normalen  Augen- 
hinter«2:rund.  Von  den  anderen  2.^  haften  jedoch  nur  13  intrn- 
kranielle  Komplikationen,  und  dr»M  mit  normalem  Anir<'nliiuter- 
grund  zelteten  wiederum  tiefergehende  Erkrankun;j:en.  (liirnabszeß, 
ExtraduralabszeB  )  Das  Verhalten  der  Stauungspapille  ist  das  gleiche, 
wie  es  T a k a  b  a  luke  beschrieben  hat.  (Siehe  Kef.  dieser  Monatsschr., 
2.  Bd.,  Nr.  12.)  Bakteriologisch  fanden  sich  im  Gegensatz  zu  den  vom  Verf. 
firfiher  beschriebenen  Betzold sehen  Formen  statt  des  Diplococcus 
pneumoniae  meist  Streptokokken.  Nur  bei  schweren  AUgemein- 
erkranknngen  fanden  sich  Neitrosen.  Genauer  hat  Scheibe  (22) 
die  pathologischen  Vorgänge  am  Warzenfortsatz  bei  akuter  Ent- 
zündung studiert.  Der  Knochen  wird  nur  angegriffen  bei  Ueber- 
druck,  n.  7.\v.  erfolgt  beim  normal  reagierenden  Individuum  eine 
Einschme|7tinir  durch  OsteoklaRten,  Volk  mann  sehe  Kanäle  und 
Aufqucliung  der  Shrapneilschen  Fasern.    So  erfolgt  auch  der 
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Durchbrach  nach  außen  ohne  Unterminierung  der  Schleimhaut.  Erst 
uacii  Usarierung  des  Knochens  wu-d  sie,  wie  etwa  do^  TruiBDiel- 
teüf  durchbrochen. 

Bei  der  h&nflgen  ErkraniMBg'  des  WanraafortMtKes  und  der 
Stirahfthle  gehört  es  doch  za  den  ftoflersten  SeUenheltoiL,  daft  es 
von  liier  ans  zur  Osteomyditis  der  flaehen  Seliftdelknoehen  (81) 
kommt  Es  ist  dies  eine  exquisit  bösartige  Affektion^  die  eidi  von 
einem  Knochen  auf  den  anderen  fortpflanzt,  zur  Eiteransammlun; 
zwischen  Knochen  nnd  Dura  führt  und  keine  Neigung  zur  Toten- 
ladenbildun^  zeiprt.  Durch  Aufmeißelung  der  Diploe  ist  der  Froieß 
mitunter  zum  Stillstand  pcehrarht  worden. 

Von  bösartigen  Geschwülsten  des  MitUlolus  schildert  Oppl- 
kofer  (24)  einen  Fall  bei  einem  7^4 jährigen  Mädchen,  das  in 
etwa  5  Monaten  durch  Einwachsen  eines  Sarkoms  des  Mittelohrs 
ins  Labyrinth  i^nd  in  beide  Seli&delgniben  zugrunde  ging.  Das 
Leiden  war  sohmerzloSy  eine  ans  dem  Qehörgang  beranswacbsende 
rote  Fleisehmaase  lenkte  die  Anfknerksamkeit  daranf. 

Intrakranielle     Komplikationen     der  Mittelohr- 

entzflndnng. 

I.  Hölscher.  Die  otogenen  Erkrankungen  der  Hirnhäute.  1.  Bd.:  Die 
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!?  K  ii  b  p  ]  -  Stutlirnrt     Aus  Berichte  übpr  Versammlung  der 

deutöchen  otolog.  üetselkchalt.  Zeitschr.  f.  übrenhetik.  47.  Bd.  2.  o.  3.  Heft 
S.  891. 
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8.  b  u  k  o  1  o  Mr  8  k  y.  Zur  Diagnose  und  zur  Frage  der  OperabiiiUi  der 
otogenen  diffusen  eiterigen  Meningitis.  Ibid.  68.  Bd.  3.  u.  4.  Heft 

9.  Friedrich,  Ueber  die  chirurgische  Behandluno:  der  otogenm 
eiterigen  Zernbrnspinalmeningitis.  Ibid.  63.  Hd.  'A.  u.  4.  Hoft.  S.  293. 

10.  B  a  1  n  i  h  k  i.  Tho  treatement  of  ear  diseases  and  of  aural  vertigo 
1b  particular  with  lambar  pnnctnre.  Ibid.  63.  Bd.  3.  u.  4.  Heft.  S.  292. 

II.  Hennchert::  Aus  dem  Bericht  über  die  Soci6t6  beige  d'otft" 
logie  etc.  Juni  1U04.  Zeitschr.  f.  ühr.'nheilk.  48.  Bd.  4.  Heft.  S.  391. 

Die  H dl sch ersehe  Arbeit  (1)  bildet  eine  angenehme  Fin- 

fOhrunir  i?i  die  Lehre  von  den  intrakraniellen  Komplikationen.  Die- 
selbe iv(  (imso  lesenswerter,  da  sie  sieh  auf  ei}j:enc  Kasuistik  stütit 
In  den  Referaten,  1.  Bd.  Nr.  6  und  2.  Kd.  Nr.  12,  bin  ich  ausfulir- 
lich  auf  alle  die  Fratre  der  Extraduralabszesse,  SinuHtromboseu  uüd 
Hirnabszusse  behandelnden  Arbeiten  eingegangen.  Die  Ausdehnuug 
der  Operabilit&t  anf  die  weitgehendsten  Sinus-  und  Jugularistrom- 
boeen  erlaubt  bot  Debatten  Über  operationetechnische  Fragen,  die 
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hier  nicht  interessiernn  und  auch  auf  den  übnir^^n  Gebieten  findet 
Bich  nach  den  7nsamni*  nfaMsenden  Arbeiten  der  Hallenser  Schule 
nii  lits  wesentlich  neut-H.  Die  Arbeiten  von  Ten  z  er  (4)  und 
E  s  p  e  n  s  c  h  e  i  d  (3)  über  das  Vorkommen  von  Sehnerven- 
veränderungen ergänzen  im  wesentlichen  nur  die  Ergebnisse  Taka- 
bstakeB.  Tenzer  tSand  in  drei  FIU«ii,  Bspensfilieid  «^Befar 
ULafiff^  bei  eisfaeher  Otiftis  media  diffase  Rfitimg  der  Selmerveii- 
scheide,  Leisner  (siebe  voriges  Referat  20)  sab  gleichfalls  Seh- 
nerreayerEsidenuigen  bei  einfacher  Mastoiditis.  Nach  Tenzer  findet 
maa  hei  eztra*diiralen  Abszessen  in  etwa  einem  Viertel  der  Fälle 
meist  geringe  Sehner\'enveränderun;ren.  Bei  Meningitis  zeigte  sich 
in  einem  Drittel,  bei  Großhirn nbazeli  in  der  Hälfte,  bei  Klein hirn- 
abszeß  in  drei  Viertel  der  F;il]o  Stauun«rspapille.  Weiterentwicklung 
oder  i^ar  Auftreten  derselben  nach  der  Operation  sind  uns  schon 
bi  kaiint.  Hiedurch  wird  ein  neuer  Kinjrriff  nicht  bedingt.  Mitunter 
erkrankt  zuerst  der  Sehnerv  der  ohrgesunden  Seite.  Fälle  mit  Seh- 
nervenTerindening  nnterscbeiden  sieh  von  gleiebartigen  ohne  die- 
selbe prognostisch  in  keiner  Weise. 

Von  größerem  Interesse  ist  fOr  uns  die  Frage  naeh  der  Heil* 
barkeit  der  Meningitis  nnd  der  Bedeutung  der  Spinalpunktlon.  Naoh 
B  rieger  (5)  selien  wir  bei  Lnbyrintheiterung  Anfälle  von  seröser 
Meningitis.  Wiewohl  hiebei  die  Lymphräume  des  Labyrinths  mit 
d<»nen  des  Gohirn'^  kommunizieren,  kommt  os  d«»nnoch  sehr  oft 
nicht  zu  einer  eitt  riixcn  Krkrankunu  der  II ii  liljüute,  doch  scheint 
es  verschiedene  l'citergänge  zu  jxeben.  Eine  solche  HirnhautentzOndunor 
indiziert  die  Kiülliiung  des  Labyrinths.  Gradenigo  (0)  stellt  nun 
das  Bild  einer  Form  von  zirkuiuskripter  Meuingitis  auf:  drei  Wochen 
bis  zwei  Monate  nach  einer  Olurerkranknng  treten  schwere  Kopf- 
scbmersen  in  der  Schläfen-  und  Scheitelgegend  nnd  Paralyse  des 
Abdncens  anf.  Dazu  kann  sich  StaanogspapÜle  gesellen.  Die  Er- 
krankung bleibt  eine  Zeit  lang  stabil  und  bildet  sich  dann  lang- 
sam zurOcky  kann  aber  auch  in  diffuse  eiterige  Leptomeningitis 
übergehen.  In  diesen  Fällen  sind  durch  den  Ohrbefund  indizierte 
Einirriffe  gestattet.  Ehe  wir  die  Kraije  beantworten,  ob  rine  diffuse 
Meningitis  geheilt  worden  ist.  müssen  wir  uns  darüber  klar  sein, 
wie  dieselbe  ilberhaupt  zu  dia«rnüsUzierrii  i>t.  Als  sicherem  Symptom 
genuLTt  o«  narb  Schulze  (siehe  diese  Monatsschr.  1.  Bd.  S.  484), 
daß  die  Spinulpunktionsllüssigkeit  neben  Leukozythen  Eitererreger 
aufweist.  Eiter  allein  kann  sich  bei  Hirnabszessen,  aber  auch  bei 
septischer  Allgemeinerkrankung  (Großmann  7)  finden.  Qroß- 
m  an  n  mSchte  auch  die  Fälle  mit  eiterigen,  spaltpilzehalttger  Spinal- 
flflssigkeit  nicht  ohne  weiteres  fQr  diffuse  eiterige  Meningitiden  halten 
und  betrachtet  seinen  durch  Operation  geheilten  ersten  Fall  mehr 
als  eine  Steigerung  der  serösen  Meningitis.  Wir  halten  daran  fest, 
daß  wir  bei  meningitischen  Erscheinungen  eine  bakterien-  und 
eiterhalti^e  SiMnalflussiirkeit  als  entscheidend  anselien.  (Xacli  Ana- 
lotrie  der  epidciniscben  ( "erebrospinalmeningitis  dürfte  es  unrichtig 
erscheinen,  nach  quaiif ai i\ en  rnterschieden  in  der  Spinalflussig- 
keit  die  Schwere  der  Erkrankung  abzuschätzen.)  Sokolowski  (8) 
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föhrt  nun  ans  der  Literatur  fünf  durch  Operation  des  pri Klären 
Ohrleidens  und  zwei  ohne  dieselbe  geheilte  an.  Ein  neuer  Fall  i^L 
in  dem  im  ersten  Referat  enthaltenen  Aofsatz  von  L  e  i  m  e  r  (20) 
angefflbrt  (Nr.  62.)  Der  eigene  Patient  Sokolowskie  war  ein 
nenpj&hriger  Knatte,  der  seit  fttnf  Jahren  an  Ohrlanfen  litt.  Er 
kam  mit  sämtlichen  Symptomen  ansgeprftgter  Meningitis  (Nacken- 
steifigkeit, Kernigsches  Symptom,  Stnuunnfspapille)  in  Behand- 
lung. Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  leicht  futide  riechende  Fl&ssig- 
keit.  Beim  Stehen  entwickelte  sich  in  derselben  ein  klumpieres 
Gerinnsel.  Reichlich  Eiterkorperchen,  Staphylococcus  aureus,  prrößere 
plumpe  und  kleinere  schlanke  Bazillen,  welche  letztere  beide 
kulturell  nicht  zu  züchten  waren.  Da  das  Sensorium  noch  frei  blieb, 
wurde  am  sechsten  Tage  die  Radikaloperation  der  erkrankten 
Mittelohrräume  vorgenommen.  Darauf  fällt  sofort  das  Fieber.  Am 
dritten  Tage  tritt  ein  auf  Py&mie  Verdacht  erweckendes  Fieber 
ein,  deswegen  Unterblndung  der  Jogolaria.  Später  sUtfit  sich  em 
grofier  Teil  der  Schnecke  als  Sequester  ab.  F  r  i  e  d  r  i  eh  (9)  empfiehlt 
bei  Meningitis,  wenn  das  Sensorium  frei  bleibt,  mäßige  Temperatur- 
Steigerungen  auftreten  und  die  vegetativen  Funktionen  normal  sind, 
energisches  operatives  Eingreifen  und  scheut  nicht  zurück  vor 
breiter  ErofTnuner  des  Schädels.  Spnltunir  der  Dura,  Resektion  der 
Wirbelböffen  mit  vSpaltung  der  I  iura  usw  /um  Zweck  ausgedehnter 
Drainage.  Außerdem  ist  wiederholte  Spinaipunktion  mit  nachfolgen- 
der Instillation  von  physiologrischer  Kochsalzlösung  angewendet 
worden.  Bisher  sind  Erfolge  noch  niclit  erzielt. 

Bei  zirkumskripter  Meningitis  muß,  wie  Großmann  mit 
Recht  hervorhebt,  die  Spinalpunktion  als  kein  ungefährlicher  Ein- 
griff gelten.  Bei  Labyrinthentsflndung  ist  sie  nach  Brieger  (5)  und 
Hennebert  (7)  geeignet,  die  störenden  Schwindelerscheinaogea 
auf  einige  Zeit  zu  beseitigen.  Balniski  (10)  benutxte  diese 
Wirkung  auf  das  Labyrinth  bei  allen  möglichen  an  Ohrschwindel 
und  Sausen  leidenden  Patienten  und  hatte  bei  zwei  Drittel  seiner 
Fälle  befriedigenden,  wenn  auch  meist  vorObergehenden  £rfolg. 

Taubstummheit  und  inneres  Ohr. 

1.  Hammerschlag.  Zur  Kenntnis  der  hereditär  -  degenotttiTCn 
Taubstummheit  usw,  Zeitschr.  f.  Ohrenhoilk.  47.  Bd.  2.  ii.  3.  Heft. 

2.  Derselbe.  Weitere  statistische  Ermittlungen  über  die  Beziehung 
swiBchen  hereditllr-genenitfver  Tanbatummhett  und  der  KonsangainltSt  der 
Ereeuger.  Ibid.  47.  Hd.  4.  TfeFt. 

3.  Frey  und  H  n  !n  m  o  r  s  c  h  1  a  Untersuchungen  über  den  Dreh* 
Schwindel  der  Tuubslumnien.  Ibid.  4^.  JJd.  4.  Heft. 

4.  Großmann.  Schwierigkeiten  und  Methoden  beim  Unteiridit0 
schwerhöriger  Kinder.  Ibid.  48.  Bd.  4.  Heft. 

5.  H  a  m  m  0  r  .s  (•  h  I  a  p:.  Tober  Hörstöninjren  im  Kindesaltor  ti?w. 
Ans:  Bericht  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte  der  Uhrenheük.  Ibid. 
48.  Bd.  3.  Heft,  S.  313.  Wiener  med.  ProBse  1904,  Nr.  14  u.  15. 

6.  F  a  1 1  a.  Vorschläge  (Xkr  Taubstiimmenßkrsorge.  Arch.  f.  Oltfenheak* 
63.  Bd.  3  n.  4.  Hoft. 

7.  Habermann.  Zur  i^ehre  der  Ohrenerkrankungen  infolge  von 
Kretinismus.  Ibid.  63.  Bd.  1.  u.  2.  Heft. 
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8.  Alexander.  Zur  Fathologie  und  pathologischen  Anatomie  der 
kong^enitalen  Taubheit  Ibid.  61.  Bd.  3.  ü.  4.  Heft. 

9.  Derselbe.  Zur  Kenntnis  der  knnp^onitalen  MifibUdungen  des 
inneren  Ohres.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  48.  Bd.  3.  Heft. 

10.  S c h  WA  b  a c  h.  Anatomische  Befunde  an  Taubstummen-Labyrinthen. 
Ibid.  48.  Bd.  3.  Heft. 

11.  L  a  k  o.  Entfernund:  der  Halbzirkelkanäle  bei  einem  Falle  von 
einseitigem  Ohrschwindel.  Nach  Hefer.   Ibid.  48.  Rd.  4.  Hpft. 

12.  Blau.  Experimentelle  Studien  über  die  Veränderungen  im 
Gehörorgan  nach  Vergiftung  mit  salizylBaiirein  Natrinm.  Areb.  f.  Ohren* 
heUkunde.  61.  Bd.  3.  u.  4.  Heft. 

13.  Haike.  Experimentelle  Unterhuchun^on  zur  Kenntnis  der 
Wirknng  des  Natrium  salleyllcnm  nnd  des  Aspirins  auf  das  Gehörorgan. 
Ibid.  63.  Bd.  1.  u.  2.  Heft. 

14.  .Sugir.  Beitrag«»  zur  Lehre  über  die  \f  ^n  i  ferescho  Erkrankung 
nnd  deren  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strome,  ibid.  ö3.  Bd. 
3.  Q.  4.  Heft. 

15.  Wann  er.  l'ntor.suchungen  an  den  Hilfs.schulen  für  Schwachsinnige 
in  Müiirhon.  .\ns:  Ht-richt  über  die  13.  V<>rsainnilun^;  der  Deutschen  otolog. 
Gesellschaft.   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  47.  Bd.  2.  u.  3.  Heft. 

16.  S  i  e  b  e  n  m  a  n  n.  GmndiUlge  der  Anatomie  nnd  Pathogenese  der 
Tnnbstnnunlielt  Wiesbaden,  Verlag  von  Bergmann. 

Harn  merschlag  (1  bis  8)  nimmt  die  Frage,  wie  weit  der 
Einfloß  von  Verwandtenehen  auf  Taubstummheit  der  Kinder  geht» 
▼on  neuom  anf.  Er  trennt  hier  wie  bei  allen  seinen  Arbeiten  zu- 
nächst dio  anq:^bllch  koncronital  Taubon  von  den  später  Ertaubten 
und  sucht  aus  orsteren  noch  diejenig«>n  heraus,  bei  denen  das 
Ohrleiden  andere  Ursachen  zu  haben  scheint.  Von  den  nun  Obrip: 
Gebliebenen  gehören  der  deffenerativen  Taubstummheit  um  so 
sicherer  diejenigen  an,  welche  mehrere  taubstumme  Ueschwister 
haben.  W&hrend  man  bei  dem  Milieu,  aus  dem  seine  Fat.  stammen 
(galisische  Juden),  etwa  2  bis  37o  Verwandtenehen  rechnet^  finden 
wir  unter  den  kongenital  Tanbstnmmen  etwa  22%  aus  blnts- 
yerwandten  Ehen.  Noch  deutlicher  tritt  dies  Verhältnis  hervor, 
wenn  er  die  Fälle  ordnet  nach  Kindern,  die  die  einzigen  Taub- 
stummen der  ITamilie  sind,  solche  aus  Ehen  mit  zwei  und  solche 
aus  Ehen  mit  drei  und  mehr  taubstummen  Kindern.  Bei  der 
Gruppe  1  fand  er  14-74*'/,.  bei  Gruppe  11  22-227o,  bei  Gruppe  III 
55-557o-  In  einer  orww'itortm  Stntistik  fand  er  14'337ö,  bzw  28  75"4, 
bzw.  57*1 47o-  «Jt-*  sicherer  also  der  degonerative  Ursprung  der 
Taubheit  ist,  desto  mehr  scheint  die  Verwandtschaft  der  Eltern 
eine  Rolle  zu  spielen.  In  Fortsetzung  seiner  Versuche  über  den 
Einflufi  des  galvanischen  Stroms  auf  Taubstumme  (siehe  diese 
Monataschr.  2.  Bd.  Nr.  12)  hat  Hamm  erschlag  mit  Frey  au- 
sammen  (3)  sein  Tanbsturomenmaterial  auf  Drehschwindel  unter- 
sucht. Im  allgemeinen  fand  er  wie  andere  Untersucher  bei  Kindern 
mit  bedeutenden  Horresten  meist  den  Drehschwindel  erhalten 
(77-87o),  bei  Totaltauben  meist  keinen  (61  57J.  Bei  Trennung  der 
degenerativ  Taubon  von  don  spfitor  Ertaubten  fand  er  bei  der 
ersten  Katefrorii'  unter  denen  mit  bedeutenden  Hürresten  77"87o> 
bei  den  Totaltau  heu  68  2*^  .  Drehscinvindel.  Während  bei  den  später 
Ertaubten  die  besser  Hön  iKh-n  meist  (etwa  714"/o)  Drehschwindel 
zeigten,  waren  die  Totaltauben  dieser  Kategorie  in82'27o  schwindel- 


Digitlzed  by  Google 


Monatsschrift  iür  Kindetheükuade. 


Nr.  12 


frei  uad  nur   \0'7^/q    zeigten  Schwindel.   Diese  Tatsache  beweist, 
daß   dio    angeborene   Taubstummheit    beim    Menschen    in  einer 
l^rdßeren  Reihe  von  F&Uen  den  Btfttüchen  Apparat  weniger  in 
Mitleidensehalb  sdeht^  als  es  bet  den  Tansmftaaen  der  Fall  ist.  Dem 
«ntaprecbeii  auch  die  Untenochungen  am  Ohre  von  tanbetmiiiB 
-Geborenen  von  Habermann  (7),  Schwabacb  (10)  and  Ale- 
xander (8)  und  anscheinend  auch  Siebenmann  (16),  dessen 
Arbeit  später  ausführlich  referiert  werden  wird.   Die  Hauptver- 
Ändorunpf  findet  sich  meistenteils  an   den  novvnspn  Apparaten  der 
Schnecke.    Dio   Hypoplasie  betrifft  in  vi<>l   trfM'iugerom   Grnde  die 
Endorgane  des  übrig^en  Labyrinths.  Mißbildungen  an  der  knm  liernen 
Schnecke    sind    nicht    selten    und    betreffen    dio    Spindel.  Ira 
AI  exandcrschen  i^  ail  liegt  deutlich  der  Charakter  der  Hemmungs- 
büdung  vor,  indem  die  Schnecke  auf  dem  Zustande  des  driUen 
FOtalmonats  verharrt  Seine  Untersnchimg  bei  einem  Falle  von 
Synotie  (9)  l&ßt  gleichfalls  die  Annahme  einer  Hemmnngsbildnng 
anob  der  Labyrinthe  der  freien  Seite  in  frühester  Zeit  sn.  In  dem 
dritten  Schwabachschen  Fall  war  dio  Taubheit  im  7.  Lebens- 
jahre im  Anschlüsse  an  eine  fieberhafte  Erkrankung  entstanden. 
Hier  waren  beide  Scalae  fast  ganz  mit  Knochen  ansgefüllt,  fast 
alle  Apparate   der  Schnecke  zerstört  und  die  \'orhofräumo  durch 
eine  Art  von  Neurom   ausgefüllt.   In  einem  allgerneiu  geiuilienen 
Aufsatze  über  die  Fürsorire  für  Taubstumme  (6)  erwähnt  Falta, 
daß  die  Feststellung  der  Ilörfahigkuit  oft  im  fünften  Monate  noch 
nicht  gelingt.  Er  sieht  im  normalen  Trommelfell  auch  beim  Tauben 
oinen  Apparat,    der   densell>en    befähigt,    Erschfitternngen  su 
ompfinden.  Durch  Ausbildung  dieses  Sinnes  hofft  er  den  Tauben  so 
befShigen,  sich  vor  den  Gefahren  des  täglichen  Lebens  (Wagen  hn 
Straßenverkehr  etc.)  zu  schützen.   Er  und  Oroßmann  (4)  ver- 
langen für  die  Erziehung  tauber,    resp.    schwerhöriger  lünder 
Uebungon    in   Bewegungsspielen,   da  solche    Kinder   in  ihren  Be- 
wegungen   ungeschickter    erscheinen    als    Blin do     G  r  o  ß  ni  a  n  n 
verlangt  speziell   rhj^thmische  Spiele,   bzw.  Uebungon,   da  der  Sinn 
hiefür  den   Scliwerhörigen  fehlt.    Außerdem   bedürfen   die  Kiiiiitr 
regelniiißiger  Atemübung.    Habermann  (5)  verlangt  für  Schul- 
kinder eine  Mindestgehörfühigkeit  von  4  m  fOr  gewöhnliche,  nicht 
akzentuierte  KonversaUonsspraehe.  (Daß  schon  eine  HörfShigkeit 
von  4  m  Flttstersprache  eine  BeeintrSchtigang   bedeutet^  siehe 
König,  Refer.  diese  Monatsschr.  Bd.  1.)  Versuchsweise  sollen  auch 
noch  Schwerhörigere  eingeschult  werden.  Er  empfiehlt  eine  genaue 
Ueberwachung   dieser  Kinder  und  möchte    alle   Schüler  einmal 
jährlich    auf    Gehör    und    Trommelfellbild     untersuchen  lassen. 
Wanner  (15)  fand  Ixm  Kontrolle  der  Kinder,  dio  die  Hilfsschule 
für  Minderbegabte  besucliten,  so  viele  Schwerhörigi»  bis  fast  Taube, 
auch  schlecht  Sehende,  daß  eigentlich  nur  20  1'\/q  wirklich  Schwach- 
sinnige vorhanden  waren.  Er  empfiehlt,  wie  auch  HammerschU^' 
Parallelklassen   für   schwerhörige  Kinder.    Wanners  Erfahrung 
beweist,  daß  die  Auswahl  zur  Hilfsschule  in  Mfinchen  keine  zweck- 
'entsprechende  ist  und  daß  der  Schularzt  eine  ganz  andere  Rolle 
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bei  der  Auswahl  der  Kinder  spielen  müßte.  Blau  (12)  fand  bei 
experimenteller  Salizylvergiftung  ebenso  wie  Wittnaack  bei 
Chüiiii  zuerst  eine  YwSaderung  der  Nlßlfiehen  K5rperchen,  die 
mit  dem  Grade  der  Vergiftung  gans  veneiiwaiiden.  Die  Zellen 
ftrbtoiL  sich  diffbser.  Bei  schwerer  dironiscber  Vergiftung  zeigte 
sieh  Verwasehenwerden  der  Zellgrenzen  und  ondentliehe  Kern» 
grenzen.  Haicke  (13)  teilt  die  Veränderungen  der  Zellen  ein: 
Erster  Grad;  gesteigerte  Färbbarkeit;  zweiter  Grad:  Veränderung 
der  Form  der  Ni ß  1  -  K">rporchpn;  drittor  Orad:  Z'Tfall  dor  pranzen 
chromatischen  Substanz  Hiohoi  fniu!  er  auch  nach  Marchi 
Degeneration  am  Akkustikus.  Kutsprechond  der  klinischen  Er- 
scheinungen, erst  Ohrensausen,  dann  Schwindel,  linden  wir  auch  im 
Experiment  die  ersten  und  intensivesten  Veränderungen  in  der 
Schnecke.  Sugiir  (14)  will  die  Verwirrung,  die  auf  dem  Gebiete 
der  M^ni6r eschen  Krankheit  herrseht,  dadurch  yermindem,  daß 
er  von  M6ni dreschen  Symptomen  nur  dann  spricht»  wenn  das 
brannte  Kranfcheitsbild  ohne  hekannte  Ursachen  anfallsweise  auf- 
tritt und  der  Symptomenkomplex  vollständig  ausgebildet  ist.  Zu 
diesem  rechnet  er  die  Veränderung  der  Handschrift  der  Kranken 
infolpre  spastischer  Muskelkontraktionen.  Er  erklfirt  die  Entstehun*? 
der  Krankheit  durch  Durchbrüche  von  I.yinphe  aus  sponj^iösen 
Räumen,  die  bis  ans  Endost  herangetreten  sind,  in  die  Kktolyniphe. 
Als  Merkwürdigkeit  sei  erwähnt,  daß  Lake  (11)  einem  Mädchen, 
das  seit  seiner  Jugend  an  Schwindel,  Erbrechen,  zunehmender 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  litt,  die  Bogengänge  mit  der 
Fraise  entfernte.  Ahgesehen  vom  OlirenBausen  verschwanden  die 
Erscheinungen. 

Nase  und  Nasenrachenraum. 

1.  Hreggen.  Di«  hauptsächlichen  kindlichen  Erkrankungen  der 
Nasenhöhle,  der  Raohenhöhle  und  der  Ohren  ete.  Halle.  Verlag  von 
M  a  c  h  o  1  d. 

2.  Rugani.    Beitrag  nur  experimentellen  Pfiyslo-Pathologie  der 

Nasenatroung.  Bericht  Uber  den  VI.  Kongreß  der  italienischen  Geswlschaft 
für  Otolgie  etc.  Ardv  f.  Ohrenheilk.  6.3.  m.  1.  ii.  2  Heft  S.  68. 

3.  Masini  /ai  2  in  der  DiskuKsiun.  Ibid.  S.  (lU. 

4.  Fischer.  Die  durch  adenoide  Vegetation  henrorgemfenen 
Symptome,  Folgekrankheiten  und  Komplikationen.  Ibid.  €2.  Bd.  3.  und 
4.  Heft.  * 

5.  Bus  er.  Sind  der  hohe  Gaamen,  Schroalheit  und  V-fßrinige 
Knickung  des  Zahnbogens,  sowie  Anomalien  der  Zahnstellung  eine  Folge 
der  Mundatmiinp  und  des  Wangcndrnckes?  Ibid.  15.  Bd.  ^.  Heft. 

6.  1  w  a  n  o  f  f.  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Choanalatresien.  Ibid. 
16.  Bd.  2.  Heft. 

7.  Goerke.   Beltr&ge  sur  Pathologie  der  Raohenmandel.  ibid. 

16.  Bd.  1.  Heft. 

8.  Kobrak.  Ueber  Infektionen  nach  Exzision  der  Rachenmandel. 
Ans  Bericht  Ober  die  LS.  Versammlnng  der  deut.schen  otologlsohen  Gesell- 
schaft. Zoitsrhr   r  OhnTilv  ilk    47   Bd.  2.  u.  X  Hoft.  S.  290. 

9.  Finder.  Eine  üi^entümliche  tortn  von  adenoider  Naaenrachen- 
Vegetation.  Arch.  f.  Laryngologic.  15.  Bd.  2,  Heft. 

10.  Dolorer.  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  akuter  Enttfindung  der 
Rachenmandel.  .Monatsschr.  f.  Ohrenhellk.  .38.  Jnhr*;.  Xr.  9. 

11.  Zwaardemaker.  Präzisiona-Olfaklonietrie.  Arch.  f.  Laryngo- 
logie.  15.  Bd.  2.  Heft. 
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12.  Q u o d i  und  Zirkelbscfau  Zur  Pathologie  der  Anosmie.  Ibid. 

15.  Bd.  1.  Heft 

13.  Quodi.  Die  Dehiasenzen  der  NebeohflUen  der  Nase.  Ibid. 

16.  Bd.  1.  Heft. 

14.  8  c  h  III  i  0  g  o  1  o  w  :  Ucber  die  Heziehungen  zwischen  den  Kfauk* 
heilen  der  Nase  und  det»  Auge».  Ibid.  15.  ßd.  2,  Heft. 

15.  Tr eitel.  In  welohem  Alter  selgli  eich  tiierst  die  Osaena?  Ibid. 
16.  Bd.  2.  Heft. 

16.  DöbdL  Ueber  die  Biidang  des  Sekretä  bei  der  Ozaena.  Ibid. 
16.  Bd.  1.  Heft. 

17.  Gell  haus.  Ueber  Menthol-Einatmungen  bei  Nasen- und  Kehl- 
kopfkatarrh. Monateschr.  f.  Ohreobeilk.  dB.  Jahrg.  Nr.  7. 

Bresgens  Abhandlang  (1)  gibt  für  den  Anfänger  im 
Studiam  der  Medizin,  bzw.  fär  den  gebildeten  Laien  einen  an* 
genehmen  Uoborblick  übor  die  chronischen  Störungen,  wosenthVh 
der  Nasn  und  des  Rachens,  wie  sie  sich  im  täglichen  Leben  am 
häu^lg^^ten  darstellen.  Er  ist  der  erste  Vertreter  des  Begriffs  der 
Aprosexia  nasalis.  Wie  er,  will  auch  Fischer  (4)  eine  große 
Anzaiil  von  Störungen  auf  die  Nasenrachenmandel  zurückfuhren. 
Die  mit  Aprosexia  nasalis  behafteten  Kinder  (40 7o)  zeigen  nicht 
.  immer  den  höchsten  Grad  der  Stfirang  der  Nasenntmang.  Am 
meisten  leidet  bei  ihnen  das  QedEchtnis,  daher  kommen  sie  in 
Geographie  and  Geschichte  schlechter  fort  als  im  Kopfrechnen. 
Aach  Enuresis  nocturna  wurde  in  der  größten  Hälfte  gelieilt  ohne 
vorherige  suggestive  Beeinflussung.  Von  seinen  500  Fällen  litten 
71  an  dieser  Störung.  Ueber  die  Besserung  der  Anämie  nach  der 
Operation  liegen  genauere  Untersuchungen  nicht  vor.  Wenn  auch 
viele  von  den  Fällen  kränkliche  Personen  betrafen,  so  fand  sich 
doch  bloß  bei  1%  Zeichen  von  Skrofulöse.  Die  Aussprache  von 
g,  r  und  k  wurde  durch  die  Operation  meist  normal,  einmal  auch 
merkwördigerweise  ein  Fall  von  Stottern.  Der  Grund  der  Aprosexia 
nasalis  wird  von  Masini  (3)  und  sum  Teil  auch  von  Fischer 
in  einer  inneren  Sekretion  gesucht.  Den  Einfloß  der  behinderten 
Naseuatmang  hat  Rugani  (2)  durch  Experimente  am  Hönde 
studiert  Im  allgemeinen  fand  er  bei  Nasens tonose  das  Bild  einer 
langsamen  Asphyxie  in  Beziehung  auf  Atemtypus  und  Blut- 
veränderung. Leider  erlaubt  der  Kongreflbericht»  wie  er  mir  Tor^ 
liegt,  keine  genauere  Darstellung.  ' 

Ein  Fall  von  vollständiger  Nasen-Atresie  erlaubt  Masini 
die  Gültigkeit  dieser  Experimente  für  den  Mensclien  anzufechten. 
In  seinem  Falle  kam  es  durchaus  nicht  zu  dem  adenoiden  Typus. 
Iwanow  (6)  möchte  in  seinem  Falle  von  Choanalverschluß  gern 
die  Höhe  des  Gaumens  und  V-f3rmige  Oberkieferform  auf  die 
verhinderte  Nasenatmung  beziehen^  besonders,  da  der  Patient 
ein  Breitgesicht  war.  Bus  er  (5)  fibt  an  der  Auffassung  von 
Beutzen,  Bloch  u.  a.  (siehe  diese  Monatschr.  Bd.  2,  Nr.  18), 
daß  die  behinderte  Nasenatmung  an  hohem  Gaumen  und  V-förmigem 
Oberkiefer  Schuld  trüge,  auf  Grund  von  500  ausführlichen  Unter- 
suchungen Kritik.  Undenkbar  erscheint  ihm  wohl  mit  Recht,  daß 
der  minimale  Druck  der  schlaff  hangenden  Wangenmuskeln  eine 
Formveränderung  des  Oberkiefers  veranlassen  könnte.  Bei  weitem 
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die  meisten  Leptoprosopen  haben  einen  schmalent  hohen  Rachen- 
räum  und  einen  dementsprediend  gebauten  Mhmalen,  hohen 
Oaamen.  Dieser  Scbftdeltypns  ist  vererblich,  nidit  die  Adenoiden. 
Bei  dem  Bau  des  Nasenrachenraums  belKommen  derartige  Mensehen 
leichter  als  andere  behinderte  Xasenat  niung.  fi^  erklärt  sich  daher 
sehr  gut,  daß,  wenn  man  die  Mundatmen  aussondert,  man  bei 
diesen  die  hochston  Gaumenindicos  findet.  Der  adenoide  Typus  ist 
daher  an^eborn(%  nicht  kausal  bedingte,  anatomische  Schädel- 
qrositaltung,  und  auch  ZahnstPÜung  und  Schlaffheit  der  Gesichts- 
inuskeln  mochte  Verf.  mehr  als  Ausdruck  primärer  Ernährungs- 
störung auffassen,  die  durch  die  Adenoiden  nicht  bedingt  wird. 
Goerke  (7)  untersuchte  die  Involutionen  der  Rachenmandel.  Die 
histologisclien  VeriUiderungen  bestehen  im  Verschwinden  des  folU- 
kalftren  Gewebes  und  teilweisem  Ersatz  desselben  durch  in- 
dilTerentes  Gewebe.  Verhindert,  bsw.  verxSgert  wird  die  Inyolntion 
durch  entzündliche  Vorgänge,  die  sich  im  Bereich  der  oberen  Luft- 
wege, meist  aber  in  der  Rachenmandel  selbst  abspielen,  resp.  ab- 
gespielt haben,  Den  (jlrund  der  Involution  sieht  Verf.  darin,  daß 
die  Funktion  derselben  nhorfinssis:  {geworden  ist.  Der  Schutz,  don 
sie  gegen  Krankheiten  gewähren  soll,  ist  hpr<Mts  auf  anderem 
Wege  erreicht.  (Immunität  geg-en  gewisse  IniektiunHivrankheiten.) 
Letzterer  Schluß  ist  natQrlich  hyputhetisch.  Der  Hauptwert  der  Arbeit 
ruht  in  der  anatomischen  Untersuchung,  die  viele  interessante 
Einzelheiten  enth&lt 

Daß  die  Operntion  der  Nasennchenmandel  nicht  immer 
ohne  Folgen  ist»  zeigt  der  Bericht  Kobraks  (8).  Unter  100 
station&r  Operierten  traten  38mal  leichte  Altgemeininfektionen  auf, 
2  &aßerst  schwere  septische  Infektionen  mit  1  Todesfall.  In  der 
Diskussion  warnt  Tost  vor  Operation,  wenn  die  CervikaldrQsen 
geschwollen  und  empfindlicli  sind.  Bei  einem  Fall  von  Adenoiden, 
die  bis  in  den  Mesopharynx  iiineinreichten.  war  nach  Findor  (9) 
d'^r  untere  Teil  wie  ein  i^apillon  gestaltet,  aber  von  typischem, 
lymphatischem  Bau.  Die  Veröffentlichung  DtUgers  (10),  wiewohl 
sie  sich  auf  einen  erwachsenen  Menschen  bezieht,  erinnert  uns, 
daß  schwere,  fast  typhdse  Bilder  durch  EntasQndung  der  Nssen- 
rachenmandel  ausgelöst  werden  können.  Zwaardemaker  (11) 
beschreibt  von  neuem  seinen  Apparat  zur  Messung  der  Riech- 
Bchirfe  und  erinnert  daran,  daß  dieses  Symptom  flLhig  ist,  in  der 
Differentialdiagnostik  eine  größere  Rolle  als  bisher  zu  spielen.  Die 
Versuche  von  Qu  od  i  und  Z  irk  el  bac  h  (12)  in  die.ser  Richtung  hin 
sind  mangels  genauer  Krankengeschichten  nur  ein  Konglomerat  von 
Tatsachen.  Die  NehenliöbI"norkr;uikuni;«'n  der  Nase  spielen  im 
Kindesalter  zwar  nur  oim«  l  iiii:''  lioilf.  doch  sei  hervorgehoben, 
dal5  die  von  Quodi  beschrit'lx'nen  Dehis/.en/.cn  (IH)  auch  bei 
leichteren  Traumen  oder  starken  HustenanfäUen  zum  Emphysem 
des  periorbitalen  Qewebes  fQhren  können.  Schmiegekow  (14) 
fahrt  ein  Empyem  des  Sinus  frontalis  mit  Orbital-Phlegmone 
beim  lOj&hrigen  Kinde  an.  Abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Zu- 
sammenhAngen   von   eitrigen  Nasenerkrankungen   und  &ußeren 
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Auffenloldon  nennt  er  als  Rellexwirkung  von  Nobenhühlen- 
orkrankiiiiu^on  Akkoniaiüdationsparesen,  Asthenopien,  Ciliarneuralgien 
und  Myilriasis.  Dübeli(t6)  verfolgte  sorgfältig:  die  Entstehung  des 
Sekrets  bei  Ozaenakranken.  Dasselbe  entsteht  auf  der  Fläche  der 
Muschel,  auch  an  Stellen,  die  für  Entleerung  der  Nebenhöhlen 
nicht  in  Betracht  kommen.  Das  Sekret  besteht  wesentlich  ans 
Leukozyten.  Der  Ort  der  Ktttatehnngp  des  Sekrete  spricht  gegen 
die  QrQnwaldsche  Nebenhohlentheorie,  die  Art  desselben  I&ßt 
begreifen,  daß  es  auf  atrophischer  Schleimhaut  entstehen  kann. 
T)io  Arboit  von  Troifel  (15)  ist  wosontlich  ein  Roforat,  aus  dem 
hervorgeht,  daß  auch  nichtsypliilitische  O/nona  bei  jungen  Kindern 
auftritt  zu  einer  Zeit,  wo  die  Nebenhöhlen  noch  keine  Rolle 
spielen.  Gellhaus  (17)  will  durch  Einatmung  trockener  Menthol- 
dämpfe, namentlich  auch  beim  Schnupfen  von  Säuglingen  ;;ute 
Resultate  erzielen.   (Apparate  bei  Pfau,  Berlin^  Dorothenstraße.) 

Mund  und  Gaumen. 

1.  Mann.  Ueber  Gamnenlfthmong.  Zeitsehr.  f.  Ohrenheilkimde. 

47.  Bd.  1.  Heft. 

2.  F  o  n  c  k.  Klinischer  Beitrug  zur  Kenntnis  der  motorischen  Inoer> 
▼ationsstSrangen  der  Uvula.  Archiv  f.  Ijaryngologie.  16.  Bd.  1.  HefU 

3  Fried  mann.  Zur  Kasuistik  der  otogeuen  Ohrgorauselie.  Naeh 
Referat  von  Blau.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  63.  Bd.  3.  n.  4.  Heft. 

4.  L  a  m  a  n  n.  Zum  ferneren  Ausbau  meiner  Theorie  des  oberen 
Sehutzvorrichtungssystems.  Monatsb.  f.  Ohrenheilk.  Jahrg.  38.  Nr.  6. 

5.  Sack.  Tober  einen  Fall  von  sehwster  Mischinfektion  im  Rachen. 
Ibid.  38.  Jahrg.  Nr.  8. 

6.  E n  t X  u.  Onod le.üeber  Keratosis  pharTngis.  Arehiv f.  LarN-ngologie. 
16.  Bd.  2.  Heft. 

7.  Blau.  Die  Haarzunge.  Ibid.  15.  Bd  2  H«ft 

8.  1  w  a  n  o  f  f.  Ueber  Pharyngitis  granuloba.  ibidem.  16.  Bd.  2.  Heft 

0.  J  Q  r  a  8  a.  Kasuistische  Beiträge  au  seltenen  und  bemerkenswerten 

Brluanknn^^oii  dor  oberen  .\tmuntcsor^;ano.  Ibid.  1^  V,d.  5.  Heft 

10.  M  i  o  d  0  w  s  k  i.  Zur  Histologie  der  Mandelanhänge.  Ibid.  15.  Bd. 
3.  Heft. 

11.  W  a  B  s  o  r  in  u  n  n.  Ein  kongenitales  Diaphragma  pharyngO' 
palatinum.  Ibid.  15.  Bd.  Hoff. 

12.  Bergh.  Ueber  einen  Fall  von  nervösen  btOrungen  nach  einer 
Tonsillotomie.  Monatssehr.  f.  Ohrenheilk.  38.  Jahrg.  Nr.  IS. 

Auf  Grund  crenauer  meclianischer  Erwä^unoren  versucht 
Mann  (1)  die  eiuzeiiieii  iypeu  der  üauQiensegellähmuugen  schärfer 

ZU  sondern.  Es  ergaben  sieh  folgende  Arten: 

1.  Einseitige  Tensorlftiunung.  In  der  Ruhe  erscheint  die  Uvula 
ein  wenig  länger  als  normal.  Der  untere  Gaumenbogen  der  kranken 
Seite  ist  tiefer  und  spitzer,  der  obere  gleiefafalls  tiefer  und  mehr 
rund.  Die  Raplie  ist  eine  Spur  nach  der  kranken  Seite  konkav. 
Ikim  lauten  ä-sapren  stellt  sich  die  Uvula  gerade,  verkflrzt  sich 
fast  bis  zum  Verschwinden.  Das  Tensorgrübchen  fehlt.  Die  Lähmung: 
tritt  b(M  isolierter  Trigeminuslähimmir.  aber  auch  ohne  sicher 
featgestelltc  Ursache  (Keilbeinhohlenerkrankunt;)  auf. 

2.  Einseitiixe  Pharyniropalatinuslühmung'.  Meist  genau  vertikal 
stehende  Uvula,  die  im  aber  nach  der  gesunden  Seite 
gerttekt  erscheint  Die  Begrenzungslinie  des  oberen  (vorderen) 
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Gaunienbogens  steht  auf  dor  kranken  Seite  höher  und  ist  stärker 
gewölbt,  der  hintere  Uauuieubogen  desgleichen.  Die  Rapho  verläuft 
bis  zur  Gegend  der  Tensor-Sehne  genaa  !n  der  Richtung  der 
Mittellinie  des  liarten  Gaamens,  erffthrt  dann  aber  eine  leichte 
Abknieknng  nach  der  gesunden  Seite  nnd  verlftnft  dann  genaa 
senkrecht  nach  abwftrts.  Auff&lHg  ist  beim  Intonieren  nur,  daß  die 
Uvula  sich  gar  nicht  verkürzt  Diese  StSrong  tritt  bei  Krankheiten 
auf,  die  eine  Rekurrenslähmung  veranlassen  können.  £s  scheint, 
daß  etwa  in  6V0  der  Rokurronslähmunir^'n  das  Gaumenspirol 
beteiligt  ist,  also  der  Muskel  duroh  den  Hekurrens  doih  mitunter 
versorgt  wird,  wofür  ein  SektionsfaU  Anhaltspimkte  <^lbt. 

3.  Halbseitige  Levator-  und  M.  Uvulaelähinun«i:  (siehe  Referat 
Qber  Mittelohrerkrankungen).  Die  Lektüre  der  sonst  so  interessanten 
Arbeit  ist  durch  häufige  Verwechslung  von  rechts  und  links  und 
nicht  genügenden  Hinweis  auf  die  Abbildungen  unangenehm 
erschwert 

Fonek  (2)  hat  leider  ohne  Berflcksiehtigang  der  flbrigen 

Qaameninnervationen  nur  die  Storun$j:  dor  Uvula  seit  30  Jahren 
gesammelt.  Unter  seinen  142  Fällen,  bei  denen  reichlich  Kinder 
beteiligt  sind,  war  fünfmal  eine  Olironerkrankung,  sechsmal  eine 
Facialislähmung  als  (ininr!  anzusprechen.  >ff'rkwOrdig  erscheint, 
daß  bei  zentralen,  sowie  bei  jx^riplieren  Lä)imiiii;;<  a  auch  Wendung 
der  Uvula  nach  der  Seite  der  Facialisparalyse  uucli  Lähmung  des 
anderseitigen  M.  Uvulae  beobachtet  wurde.  Genauere  Kranken- 
geschichten fehlen.  Einen  isolierten  Krampf  des  M.  Tensor  Palatini 
beobachtete  Fried  mann  (3)  bei  einem  9j&hrigen  Mftdchen.  Die 
Zuckungen  erfolgten  100-  bis  120  mal  in  der  Minute  und  waren 
von  beiden  Seiten  in  der  Entfernung  von  etwa  20  cm  objektiv 
als  knipsende  Geräusche  wahrnehmbar.  Lamann  (4)  beschreibt 
von  neuem  sein  Sequenzgesetz,  das  besagt:  die  Schutzapparate 
des  Körpers  beim  Eindringen  von  F'remdkörpern  auf  dem  Nasen- 
oder Mundwege  treten  nacheinander  auf,  u.  zw.  wird  die  über- 
wundene Abwehrstelle  sofort  aulier  Tätigkeit  gesetzt.  IJer  (iauinen 
spielt  durch  seine  Zugebörigkeit  zum  Respiration«-  und  Digest ions- 
traktus  eine  doppelte  Rolle.  Ist  ein  Fremdkörper  im  Mesopharynx, 
so  wird  der  obere  Pharynx  durch  das  Gaumensegel  abgeschlossen, 
ist  er  dagegen  im  oberen  Pharynx,  so  schützt  der  Qaumenver- 
schluB  die  unteren  Wege.  Die  Schutzapparate  des  Respirations- 
traktus,  die  bei  Fortdauer  eines  Reizes  nur  nacheinander  In  Kraft 
treten,  sind:  1.  die  vorderen,  2.  die  hinteren  Schwellkorper  der 
Nase,  8.  weicher  Gaumen.  4.  Rachen,  5.  Epiglotti.s,  6.  die  Taschen- 
blinder, 7.  die  Stimmbündor,  8.  Bronchialkrampf,  9.  Hustenstoß, 
10.  Nieliakt.  Die  Srhut  /app'^^'i^f"  des  Verdauungstraktus  vom  Lippen- 
schluli  bis  zum  ßrechakt  sind  danach  leicht  zu  konstruieren. 
Einen  eigentümlichen  Fall  von  Diaphragma,  das  vom  oberen  Rande 
des  Palatum  mole  zur  hintereu  Pharynxwand  zog,  beschreibt 
Wassermann  (11).  Unmittelbar  hinter  dem  Zäpfchen  bestand 
eine  Perforation  der  Membran.  Das  Leiden  scheint  angeboren,  doch 
wurde  es  erst  im  71.  Leben^ahre  entdeckt. 
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Kin  Fall  von  schworf^m  luetischen  (tcschwür  der  Mandeln 
und  des  Pharynx  (5)  wurde  in  soinor  Natur  wohl  anfan<;s  des- 
wegen verkannt,  weil  der  bakteriolu^ischo  Befund  der  Vincent- 
schen  Angina  nachgewieRen  wurde.  Der  8jährige  Patient  wurde 
durch  Quecksilberbehandlung  schnell  geheilt.  Jedenfalls  bedeutet 
dieser  F^U  eine  ernste  Wamnnjry  diesen  bakteriologischen  Befiind 
zu  hoch  einxnsch&tzen.  Bei  einem  14 jährigen  und  17jfthrigen 
Knaben  worden  an  Tonsillen  und  Zungeniprond  die  weißUcbgelbeii, 
derben,  mit  dem  Qrundgewebe  stark  verwachsenen^  stecknadel- 
kopfgroßen Pfropfen  entdeckt  (6).  Die  schonen  mikroskopischen 
Bilder  zeigen,  daß  dieselben  aus  verhorntem  Epithel  bestehen.  Den 
Leptotrixfäden  wird  keine  ntioloirischn  Rodoutimo:  zugemessen. 
Einen  ahnlichen  Fall  von  Haarzunge  besrlitcil)!  Hl  au  (7)  bei 
einem  15  jährigen  Mädchen.  Hier  w.esentlich  Vei  liornung  der  Papillae 
fillfonnes  der  Zunge.  Heilung  teils  spontan,  teils  durch  mechanische 
Entfernung  Tinselung  mit  Jod-Ulyzerin  etc. 

Zu  den  Fibromen,  bsw.  Fibrolipomen  als  Mandelanhftnge, 
Uber  die  wir  in  Band  2,  Nr.  12,  Literaturangaben  linden,  gesellen 
sich,  von  MiodowskI  (10) beschrieben,  ein  Angiofibrom  ond  swei 
Anhänge  aus  lymphoidem  Gewebe.  J u r a s z  (9)  und  Miodowski 
beschreiben  je  eine  Form  von  Nebenmandel,  die  als  gestielter  Polyp 
in  den  Mesopharynx  herunterreichte  und  ihren  Ursprung  von 
oberen  Racln'ndarh,  bzw.  vom  Tubenwulst  nahm.  Iwan  off  (8) 
scheidet  in  nacJialunenswerter  Nomenklatur  PliaryniritlH  adenoidalis 
von  Pliaryngitis  fxranulosa.  Hei  der  ersteren  linden  wir  in  anämischer 
Schleimhaut  adenoide  Granula  von  Krbsen^jrröße  und  darüber.  Sie 
ist  eine  Begleiterscheinunt^  der  adenoiden  Wucherungen  und  macht 
keine  Störung.  Die  Pharyngitis  grannlosa  zeigt  auf  gerGteter 
Mukosa  kleine,  etwa  hirsekemgroße,  entzflndlieh  verändert« 
lymphatische  Follikel  von  dunkelroter  Farbe.  Nach  Entfernung  der 
Rachenmandel  zusammen  mit  beiden  Gaumenmandeln  traten 
dnem  hysterischen  7  Jährigen  Mädchen  heftige  WQrgbewegungen 
auf  (Bergh  8),  u.  zw.  schon,  als  die  erste  Qaumenmandel  ent- 
fernt war.  Dieselben  hielten  Aber  zwei  Tage  an. 

Kehlkopf  und  Luftröhre. 

I.  Mollor  und  Fischer.  Ueber  die  Wirkung  der  Mm.  crieO' 
thyreoideu.s  und  thyreo  -  arytaenoideuB  intemuB.  Archiv  f.  Laryngologie. 
15.  Bd.,  1.  HefU 

8.  Grsbower.  Die  Verteilung  und  Zahl  der  Nervenfasern  io  den 
Kehlkopfmuskeln  und  die  Hinfälligkeit  des  Erweiterers  der  Stimmritxe. 

Ibid.  16.  Bd.  2.  Heft. 

3,  Henrici.  Ueber  den  Heilwert  der  Traeheolomie  bei  der  Kehl- 
koprtubcrkulo.se,  insbesondere  der  Kinder  und  der  Schwangeren.  Ibid. 
15.  Bd.  2.  Heft 

4.  Krieg.  Ueber  chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopituberkulose. 
Ibid.  16.  Bd.  2.  Heft. 

Ö.  V.  Eicken.  Die  klinische  Verwertung  der  direkten  Untersuchun^- 
methoden  der  Luftwege  und  der  oberen  Speisewege.  Ibid.  15.  Bd.  3.  Heft.  I 

6.  N  e  u  m  a  y  c  r.  Intratracheale  Ötrumen.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  ! 
38.  Jahrg.  Nr.  9. 

7.  Nowotny.  Beitrag  xnr  Kasnistik  der  inspirierten  FremdfcSip^- 
ibid.  38.  Jahrg.  Nr.  8. 
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lieber  die  Fanktion  des  Grico-tliyreoideiis  veracbafften  sieh 
Möller  und  FUcher  (1)  durch  R5ntgeiiaiifnaliineii  Klarheit.  Der 

Ringknorpel  wird  dem  Thyreoid  umso  mehr  g^nfthert»  Je  hoher  die 
Stimme  ist.  Hiedurch  wird  zugleich  durch  die  veränderte  Neigung^ 
der  Knorpeln   das  Stimmband  verlängert,  aber  infolge   der  An- 

haftuiTj"  «t^inor  elastischen  Membran  an  den  RiiiirkTiorpo!  konkav. 
Diese  Konkavität  wird  durch  den  M,  thyreo-arytaenoideus  internus 
aafgehoben. 

Die  leichtere  Hinfälligkeit  des  Postikiis  klärt.  Grabower  (2) 
io  überraschender  Weise  Uadurcli  auf,  daß  der  QlottisöfTner  im 
Verhftltnia  zu  den  anderen  Kehlkopfmuskeln,  nach  seiner  Muskel- 
marae  berechnet,  nur  ein  halbmal  so  viel  Nervenfasern  erhält  Ein 
Fsserausfall  muß  sich  bei  ihm  daher  schneller  bemerkiich  machen. 

Ueberraschend  schöne  und  dauernde  Resultate  enielte  H  e  n  r  i  e  i 
(3)  durch  Tracheotomie  bei  Larynxtuberkulose  von  Kindern.  Die 
Operation  wurde  in  den  ersten  beiden  Fällen  wegen  Dyspntte,  im 
dritten  Falle  nur  zur  Ruhigstellung  des  Kehlkopfos  vorcfonommen, 
da  das  Fortschreiten  des  Leidens  diirr!i  Milcl)säurt'ätzun{i:en  nicht 
zu  hinrlorn  war.  Im  letzteren  Falle  be>s(  t  tc  sich  eine  bej^leitende 
Lungrenorkrankung.  Von  Hetol-Einspritzun^en  hält  Verf.  nichts. 
Krieg  (4)  sieht  in  der  Tracheotomie  };leichfalls  ein  gutes  Mittel, 
mAehte  sie  aber  nur  als  ultimum  refugium  betrachtet  wissen  und 
glaubt  durch  Milchsfture  und  Galvanokaustik  die  HeiInnK  des 
Kehlkopfleidens  zu  erreichen.  Von  den  vielen  Beobachtungfen  betrifft 
eine  ein  Mftdchen  von  14  Jahren,  das  mit  Kehlkopflupns  bereits 
dyspnoisch  in  seine  Behandlung  kam.  Dasselbe  wurde  durch 
Galvanokaustik  ohne  Tracheotomie  geheilt. 

Die  Arbeit  von  v.  Kicken  (5)  rij^net  sich  zur  Orientierung 
über  <.]Ui  Fortschritte  der  direkten  Het  rächt  untr  von  Kehlkopf, 
Luftrohre,  Bronchien  und  Speiseröhre.  Die  K  i  r  s  t  e  i  n  sehe  Methode 
soll  bei  Kindern  immer  anw*  luibar  sein.  Sie  wird  durch  ein 
röhrenförmiges  Spekuiuai  erleichtert.  Die  Arbeit  enthält  im  übrigen 
zahlreiche  Beweise  von  der  enormen  Leistungsfähigkeit  der  ver- 
schiedenen Methoden,  besonders  der  Tracheoskopie.  Wir  haben  von 
letzterer  schon  (Refer.  Bd.  2,  Nr.  12)  Beispiele  aus  der 
Pien i^z  e k sehen  Klinik  kennen  gelernt,  su  denen  anfier  den 
V.  Eickenschen  Fällen  noch  drei  von  Nowotny  (7)  hinzutreten. 
Von  letzteren  imponiert  namentlich  die  Extraktion  eines  2  cm 
lanj-'^n  Kieselsteines  aus  dem  rechten  Bronchus  durch  obere 
Tracheoskopie  bei  einem  2  jährigen  Kinde.  Da  Fremdkörper, 
falls  kein  vollständiger  Verschluli  bewirkt  wird,  keine  sicheren 
physikalischen  Erscheinungen  machen,  dürlte  die  Anwendung  dieser 
Untersuchungsmethoden  in  allen  fraglichen  Fällen  zur  Stellung  der 
Diagnose  notwendig  und  erlaubt  sein. 

Neumayer  (6)  veröffentlicht  zwei  Fftlle  von  intratrachealem 
Kropf,  der  zugleich  mit  Vergrößerung  des  ftuBeren  Kropfes  eine 
geffthrliche  Ausdehnung  annahm  und  durch  Jodkalium  und  Thy- 
reoidin  geheilt  wurde.  Die  Patienten  waren  zwei  Schwestern  von 
23  bis  27  Jahren. 
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Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie 

und  Therapie,  Hygiene. 

Baenlo  und  Coop  (Neapel).  Cardiogrammi  in  neanaU  e  poppanU. 

(Kardiogramme  hei  Nevffeborenen  und  Säuglingen,)  (Atti  deUa 

R  Aoead.  M6d.-c1iir.  1904,  Nr.  3.) 

Die  an  26  Kindern  des  Findelliauses  der  Annunziata  zu 
Neäpe!  angestellten  Unteraoehnngen  sind  durch  23  Abbildungen 
erltlart.    VorfT.  kommen  zu  folgenden  Schlössen: 

Modifizierungen  in  der  Technik  sind  notwondif]^.  Die  Kardio- 
§:ramme  erhrdt  man  bloß  bei  voller  Ruhe  und  im  Schlafe.  Sohr 
veränderlich  ist  die  Zahl  der  Herzschläge:  während  des  Schlafe» 
nehmen  dieselben  nicht  immer  ab,  sondern  manchmal  auch  zu. 
Rhythmus  immer  unregelmäßig.  Form  der  Systolen  gewöhnlich 
hakenförmig,  bisweilen  zweiteilig.  Prftsystole  kürzer  als  Systole, 
in  einigen  F&Uen  sehr  ausgesprochen.  Perisystole  l&nger  als  Systole, 
der  Unterschied  jedoch  geringer  als  bei  Erwachsenen.  Biswoilen 
sind  Systole  und  Diastole  von  gleicher  Daner.  Herzintermittenzen 
werden  beobachtet  Normale  Atmung  hat  auf  die  Kardiogramme 
selten  £infittl}.  Do tti  (Florenz). 

G.  Fanoli  (Padua).  La  sfigmamanomeiria  nei  hambini,  (Spkggmih 
manometrie  6«  Kindern.)  (La  Pediatria  1904,  Nr.  11.) 

Verf.  hat  mit  dem  Apparat  „Riva-Rocci**  den  Blutdruck 
zuerst  bei  zahlreichen  gesunden  und  dann  bei  15  an  verschiedenen 
Krankheiten  leidenden  Kindern  studiert.  Do  tti  (Florenz). 

P.  Sommerfeld  und  H.  Reeder.  Uebm-  das  pliysihidisclie  Verhalten 
von  Lösuiiqm  im  mensdilichen  Magen.  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1904.  Nr. '50.) 

An  oinoin  \vop:on  volliirpr  O(>sophagu8striktur  (nach  Ver- 
ätzung) irastrotoniierton,  zolin jiihn}j:en  Mädclien  prüfton  VorfT.  das 
physikalische  Verhalten  der  in  den  Mai2;eu  eingeführten  Lusuniren 
und  Xaiirstoffe  und  kamen  zu  folgenden  Resultaten:  Jode  in  den 
Magen  ohne  Mitwirkung  des  Speichelsekretes  eiujjelüiirte  Lösung 
ftndert  ihre  molekulare  Konzentration»  u.  zw.  so,  daß  bluttsotonische 
und  hypertonische  Losungen  sich  TerdQnnen,  bluthypotonische  sich 
verdichten.  Von  den  hypotonischen  Lösungen  wird,  selbst  nach 
mehr  als  einstündigem  Verhalten  im  Magen,  ein  Wert  erreicht» 
welcher  noch  Ober  dem  Gefrierpunkt  des  Blutes  Hegt;  diese  Lösungen 
verlassen  also  den  Masron  im  hypertonischen  Zustande.  Eine  Xef* 
mehrung  der  FlQssigkeit  im  Magen  war  nicht  festzustellen. 

Keller  (Breslau). 

Pacchioni  und  Cavalieri  (Florenz).  Ricerchc  f^nl  pntere  antifriptiro 
del  siero  d>  Sfniffne  nelV  etd  infantile.  ( Unier suchnngen  über  di<' 
antdniptiscJic  Tdt'/fflrif  des  Blutserunts  im  KindesaUer,)  (Rivista 
di  Clin,  pediatrica  lU04r,  Nr.  12.) 

Verff.  haben  die  antitryptische  Tätigkeit  des  Blutserums  bei 
gesunden  und  kranken  Kindern  erforscht  und  zwischen  gesundem 
und  krankem  Zustande  keinerlei  Verschiedenheit  aufgefunden.  Sie 
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deuten  difse  Krschoinun«;  als  Folnro  rlrr  Goirouvvart  oinos  Anti- 
körpers f^rejren  Trypsin  im  Blut€.  Sie  frluuben  mit  W  e  i  n  1  a  n  d,  der 
das  Antipepsin  «tudiert  hat  (Zeitschr.  f.  Biologie  XLIV.  Bd.,  1902), 
da  Ii  das  der  Grund  sei,  weshalb  die  Verdau  uug^sor^ane  sich  selbst 


G.  Olivi  (Boloerna).  Sul  vnlore  diagnostico  c  proffnosfiro  della  eitoloyia 
emaiica  nvllu  iuhi-rcolosi  infantile.  (Uefur  dm  diti  innsiUchen  und 
progtiosiischm  Wert  der  Itämatischen  Zyioloyk  bei  kindlicher  Tuber' 
kidose.J  (Rivista  di  Clin,  pediatrica  1904,  Nr.  12.) 

Verf.  stellt  seine  Unteraochungen  an  78  FSIlen  an  ond  meint, 
die  zytologiaehe  Untersachanfir  des  Blntes  könne  bei  Tnberkalose 
kein  richtiges  diagnostisches  Kriteriam,  sondern  höchstens  saweilen 
ein  relatives  diagnostisches  Zeichen  abgeben.  —  Die  eosinophilen 
Zollen  nehmen  bei  Tuberkulose,  sowie  verschiedenen  anderen  In- 
fektionskrankheiten stark  ab  und  v^erschwindon  zuweilen  sopar  vSllip:; 
sie  nehmen  aber  wieder  zu,  wenn  der  Infektionsprozeß  in  das 
resolutivo  Stadium  eintritt.  Dalier  nimmt  Verf.  an,  daß  die 
!)akterielien  Produkte  auf  die  e<)-,iii(*plülen  eine  negative,  die  ab- 
sorbierten Zellenprodukte  dagegen  eine  positive  chemotaktische 
Wirkunj;  liaben.  Dotti  (Florenz). 

R.  Jemma.  !^>dr  itnmnnizzazione  tubercolare  per  mc'zo  dcl  Jatie  di 
rufclw    nnmantzzale.    fl-eber    tuberkuläre    ImmiDiisfcruw/  durch 
Milch  unnmnisierler  Kühe.)  Mitteilung  an  den  Kongreß  för  innere 
Medizin  in  Rom.  Oktober  1904.  (La  Pediatria  1904,  Nr.  11.) 
Verf.  hat  an  20  Rindern  die  Agglutinationskraft  des  Blut* 
semms  ffir  den  Tnberkelbasillns   studiert   Er  teilte  dabei  die 
Kinder  in  verschiedene  Reihen,  Je  nach  der  Herkunft  derBellwn 
von  gesunden  oder  tuberkulösen  Eltern,  und  nach  dem  gesunden 
oder  kranken  Zustand  der  Kinder  selbst. 

Die  Ergebnisse  bekräftigen  die  Arbeiten  Maraglianos, 
F'iiraris  und  Behrinprs  über  die  Mogllclikeit  des  IJeberganges 
d«'r  tuberkulösen  At^glutinine  in  die  Milrh  immunisierter  Tiere 
und  die  Möglichkeit  ihres  üebergangcs  in  das  Blut  der  mit  solcher 
Milch  ernährten  Kinder. 

Betreffs  der  verschiedenen  numerischen  Verhältnisse  der 
Agglutinationskraft  des  Blutserums  in  den  einzelnen  Gruppen  siehe 


Bf.  BnreUiardt  (Basel).  Ueher  Vererbung  der  Disposition  Mur  Tuber- 
kulose. (Vortrag  in  der  medizinischen  Oesellschaft  zu  Basel  am 
18.  Juni  1903.)  (Zeitschr.  f.  Tuberkulose  u.  Heilstättenwesen 
1904,  5.  Bd.,  Heft  4.) 

Die  Lehre  von  der  Vererbung  der  Disposition  zur  Tuber- 
kulose auf  die  Kinder  tuberkulöser  Eltern  stützt  sich  im  wesent- 
lichen auf  die  anamnestischen  Erhebungen  Aber  das  Vorkommen 
von  Tubtrlailose  in  der  Familie  des  l'lithisikers.  Die  dabei  ge- 
fundenen Kesultate.  welche  bei  den  nalürliclien  Fehlern  dieser  Art 
Statistik  nicht  absolut  zuvorlässig  sind,  sind  einseitig  im  Sinne  der 
Herediüitslehre  gedeutet  worden;  sie  sprechen  aber  bei  vorurteils- 


nicht  verdauen  können. 


Dotti  (Florenz). 


die  Arbeit. 


Dotti  (Florenz). 
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loser  Kritik  eher  zugunsten  einer  Infektion  in  der  Familie  als 

zugonstPii  einer  Vererbung. 

V^erf.  hat  bei  250  nicht  tuberkulösen  Individuen  crenaue 
Anamnospii  über  das  Vorkommen  von  Tuberkulose  in  der  Familie 
aufgenommen  und  denselben  250  Anamnesen  von  nachweislich 
Lungenkranken  aus  der  Basler  Heilstätte  in  Davos  entf^eireu- 
gehalten.  In  zweifelhaften  Fällen  wurde  LungeiiunlerMUchung  etc. 
vorgenomnieu,  um  Tuberkulose  ausschliefen  zu  können.  Dabei 
ergab  sich,  daß  unter  den  Angehörigen  Tuberkulöser  gerade  die- 
jenigen  Familienmitglieder  weitaus  die  grOßte  Zahl  von  Er- 
krankungen aufweisen,  bei  welchen  eine  Vererbung  in  direkter 
Linie  auf  den  Patienten  nicht  stattfinden  kann  (Oeschwister  des 
Patienten  und  Geschwister  seiner  Eltern),  zweitens  diejenigen,  bei 
weichen  eine  Infektion  ebenso  gut  möglich  ist,  wie  eine  Vererbung 
der  Anlajre  (Mutter),  ferner,  daß  da,  wo  direkter  hereditärer  Ein- 
üuli  vorausfj^esetzt  werden  mülite  (Väter),  fa«t  irar  kein  Unter- 
schied in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  besteht  gegenüber  den 
Gesunden.  Keller. 

A.  Lustig  (Florenz).  L'immunitä  acquisita  contro  i  veltiit  puö 
essere  frnsmessa  dai  geiiUorr  alla  prole  ?  (Kann  ertvorhene  Immu- 
nität (/ryen.  Gifte  von  dm  Eltfrn  auf  die  NaMommenscJiafl  über- 
trayen  werden  ?J  (La  Clinica  moderna,  Februar  1904.) 

Nach  Verf.  sind  die  von  Ehrlich  erlangten  positiven 
Resultate  in  dem  Sinne  auszulegen,  daß  die  immunisierenden 
Substanzen  durch  die  Plazenta  von  der  Mutter  xum  Fdtus  über- 
gegangen seien,  wie  schon  Weißmann  vermutet  hatte.  Verf.  will 
auf  Grund  seiner  Elrgebnisso  die  erbliche  Uebertragung  der  Im- 
munität von  den  Kltem  auf  die  Kinder  nicht  annehmen. 

Lustijr  hat  seine  rntersuchung-en  an  Hühnern  anfrestellt 
(so  die  Beziehung  von  Mutter  /am  Kmbryo  beseitigend)  und  sich 
des  Abrins  und  des  Kizins  bedient,  gegen  die  die  Hühner  nie 
immun  sind.  '  Dotti  (Florenz). 

R.  C.  Lucas.  Hercdiiaiy  bias  and  early  environment  in  tUetr 
relatioH  io  fhc  disen'!f's  and  df/erts  of  cJiildrcn,  (Brit.  Jouro.  of 
chiidrens  dis.,  August  19Ü4,  p.  339.) 

Die  gegenwärtig  herrschenden  Krankheltotheorien  haben  die  Tendenz, 
(li<'  früher  dor  Vererbung  ziiu^oschriebeiu»  nedeutuiij^  elnzuschränkon.  Bei 
der  T  u  h  or  k  u  l  o s o  «i^ewinnt  die  Bedeuluiiij  der  unmittelbar' !i  Infektion 
der  Kinder  durch  tuberkulö.se  Familienmitglieder  immer  mehr  an  Boden, 
w&hrend  die  Wuhrscheinlichkoit  der  angeborenen  Infektion  an  Geltuni; 
verliert.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Lepra  und  hei  Syphilis:  obwohl 
hier  die  Uebertragung  durch  Vererbung  allgemein  bekannt  ist,  so  erscheint 
es  doeh  zweifelhaft,  ob  die  Erkrankung  auf  die  zweite  Generation  Ober* 
trae:en  werden  kann.  Die  Rachitis  wird  immer  mehr  auf  Bmuhrun^ 
Schädlichkeiten  xurückg<'Führt,  ebenso  sirif!  H  h  e  n  !ti  a  f  i  s  m  u  s  und  Gicht 
aus  der  Gruppe  der  hereditären  Erkrankungen  ausgeschieden  worden, 
indem  ersterer  als  ausgesprochene  Infektionskranidieit  aufgefaßt,  letztere 
auf  Ernährungsschädlichkeiten  zurückgeführt  wird.  Ebenso  liegen  ge- 
wichtige Momente  vor,  welche  gegen  die  erbliche  Uebertragung  des 
Krebses  8prceh<'n. 

Gleichzeitig  wird  allgemein  anerkannt»  daß,  ebenso  wie  manche 
iLörperliche  Eigenschaften  erblich  sind,  auch  eine  Veranlagung  sn  Krank- 
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betten  im  allgemeinen  oder  zu  bestimmten  Krankheitüfurmen  erblich  sein 
lumn,  worans  aieh  die  große  Bedeutunie:  einer  einziehenden  Pflege  der 
Hygiene  des  Korper»  und  Golstes  im  Kindesalter  ergibt. 

Die  Bfdmitunf?  der  Horfditüt  hei  den  Erkrankungen  des  Xervon- 
Bjstems  liegt  klar  zutage,  wetihalb  es  »ehr  wichtig  ist,  dai^  im  Falle 
hereditlrer  V^renlagang  su  irgendwelehen  Störanipen  des  Nerventyttema 
die  Kinder  in  der  Zeit  der  raschesten  KntuicklunL^  der  Gehimfunkttonen 
in  möglichst  günstige  Verhältnisse  gebracht  werden  müssen. 

Gewisse  äußere  Befunde  und  Mißbildungen,  wie  z  B.  überzählige 
Zehen,  zusammengewaeluene  Finger,  Hasenscharte,  Wolfsrachen  usw.  sind 
hereditiir  titiH  nn<4ehoien,  M)  daß  niohts  XUT  VerhiUunij:  ilires  Auftretens 
getan  worden  kann.  Meli  and  (Manchester). 

A-   Devoto.    Sulla  frcf/fioua   tldlo  Sdopptaniciäo  del  secondo  io'no 
cardiaro   nei   bamb  'nü.    ( Vehcr    Frequenz   der    VfrdoppebDUf  drs 
zwtiien  Herztoms  hei  Ktndern.j  (liivista  di  Cüu.pediatr.  1904,  Nr.  9.) 
Verf.  hat  seine  Beobschtnngen  an  sahireiehen  gesunden  und 
Icranken  Kindern  angestellt  und  dabei  die  Verdoppelnng  des  sweiten 
Herztones  l>esonders  hftnflg  gefunden.   Die  Verdoppelung  f&Ut  oft 
mit  Veränderungen  in  Rhythmus  und  Pulsfrequenz  zusammen.  Die 
günstige  Vorbodin^^ung  f0r  Vorhandensein  von  Verdoppelung  ist 
Abnahme  der  Pulsfrequenz.  Die  Verdoppelung  ist  am  bedeutendsten 
bei  Mitralfehlern  und  Periknrfiialsymphysen.  Im  allsremeinen  ist  die 
Verdoppf'lunK  am  Anfantr  d*  r  iiekonvaloHzenz  infol*re   von  akuten 
Infektionskrankheiten  häiiti<rer  als  im  übrigen  Verlauf, 

Einstweilen  ist  die  Kntsteliunjxsfra^e  noch  ungelöst.  Wichtig 
ist  die  Bezieliun*^  zu  den  I'ulsveränderun«ren.     Dotti  (Florenz). 

C.    Francioni.  La  mnlatt'm  da  siero,  (Die  Svrumkranklieit.J  (Lo 
Sperimentale,  fasc.  5,  1904. 

Wir  haben  schon  früher  hier  über  die  einschlägigen  Studien 
des  Verf.  berichtet.  In  dieser  eingehenderen  und  vollst&ndlgeren 
Arbeit  schreibt  Verf.  bei  Erklärung  des  Ursprunges  der  eruptiven 
Erscheinungen  den  lokalen  Prosessen,  die  in  Störung  der  Funktion 
des  Hautlymphsystems  und  in  Störung  des  Saftwechsels  der  Gewebe 
bestehen,  eine  besondere  Bedeutung  zu;  diese  Prosesse  sind  der 
direkten  Einwirkung  (l«'s  liotorojrenen  Serums  zu  verdanken,  oder 
entstehen  im  Aii«jr*>nl>!i»*k  der  l^ildunLr  dor  Antikörper.  Die  von 
Arth  US  beschriebenen  Anapliyiaxisorsi'licinunircn  werden  vom 
Verf.  dahin  gedeutet,  daß  sie  einer  iioLrcirniinii:  des  hetero<;onon 
Serums  mit  den  im  Blute  des  vorher  immunisierten  Individuums 
zirkulierenden  Antikörpern  zu  verdanken  seien.  Dotti  (Florenz). 

J.  G.  Turner.  The  inßuence  of  the  (/rotdli  oj  hone  on  the  po6itions 
of  the  teeth.  (Brit.  med.  Journ.,  19.  Nov.  i904,  p.  1372.) 

Bei  normaler  Entwicklung  zeigen  die  Zähne  solche  La^everänderungen, 
welche  nur  dun  h  UrzuKnahmo  auf  einr  houof^ondf  Kraft  crkiiirt  werden 
können,  die  mit  der  momentanen  Flntwicklung  der  Zähne  in  keiner 
Beziehunp^  steht  und  in  dem  normalen  Knochenwachstom  geleß:en  ist.  Die 
inlenoidcn  V<>i;etationen  des  Nasenrachenraumes  üben  auf  die  Kntwicklung; 
der  ( )b('ri<if'f  r  u  UbunK  oft  «  inen  störenden  Kinflnü  aus,  und  die  häufififste 
derartige  MibbitUung  besieht  in  Zusammendrün^^ung  der  troalalen  Schnoide- 
dlhne  und  Hervorbrechen  der  lateralen  Schneidezähne  hinter  den  medialen 
Inzisivi  in  einer  La(je,  welche  einer  vehementen  Kntwicklunpf  des  Knochens 
entspricht.  In  ähnlicher  Welse  kann  manErrdhafte  Entwicklung  zu  einem 
Zustand  führen,  wo  die  frontalen  Zähne  voneinander  entrernt  bleiben^  indem 
das  Henrorbreohen  der  bleibenden  Schneidexfthne  mangelhaft  geschieht 
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Ein  anderer  Folgezustand  der  adenoiden  Vegetationen  besteht  in 
Schmalhoit  und  sattoirörmißTer  Gestalt  des  harten  Gaumens,  infoigfe  von 
manjj^elhatteni,  lateralen  Wachstum  des  Oberkiefers,  wobei  gleichzeitig  die 
Mabkihne  Infolge  der  Entwieklun^hemmang  abnorm  sasaaunengedringt 
erscheinen. 

Wenn  der  Patient,  wie  dies  öfter  der  Fall  ist,  im  Pubertätsalter  die 
adenoide  Obstruktion  überwindet,  kann  der  rückwärtige  Teil  des  Gaumens 
sein  Wachstum  wieder  aufnehmen,  wobei  der  dritte  Mahlzahn  nach  aus- 
wärts in  eine  der  normalen  Lage  sich  annähernde  Stellung  kommt.  Das 
bereits  abgeschlossene  Wachstum  des  vorderen  Teiles  erfährt  dadurch  keine 
Beeinflussung,  so  daß  der  Bogen  eine  fast  plötcHche  KrOmmung  naeh  außen 
hinter  dem  zweiten  Mahl  zahn  zeiget. 

Der  Verf.  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Hervorbrechen  der 
Zähne  und  die  Einnahme  ihrer  normalen  Stellung  im  Zahn  bogen  von  dem 
ordnuni^gemSflen  Portsehreiten  Im  Waehstum  des  Ober-  und  ünterklofen 
abhanjrig  ist.  Bei  Störungen  des  Knochenwachstums  bilden  die  Zähiir  eine 
Zeitmarke,  indem  sie  in  der  Lage  verbleil)«>n.  in  welcher  die  Wachstums- 
h«mmung  sie  antrifft.  Die  abnorme  Lage  der  Zähne  wird  permanent,  wenn 
sich  die  Hemmung  Ober  die  2Seit  der  Waehstumsperiode  des  Knochens 
erstreckt.  M  e  1 1  a  n  d  (Manchester). 

J.  S.  WaUaoe.  PJti/stral  degeneratioti  in  rdaüm  io  the  teeth.  (Brit 
med.  Journ.,  19.  Nov.  1904,  p.  1375.) 

Die  schlechte  Entwicklung  der  gegenwärtigen  Arbeiterbevülkerung 
in  England  hat  zu  ausgedehnten  Nachforschungen  über  die  VerhälUiisse 
geführt,  unter  welchen  die  Kinder  aufwachsen.  Nach  Ansicht  des  Verf. 
haben  volle  80 der  heranwachsenden  Knaben  und  Mädchen  der  städti^^chon 
Arbeiterklasse  eine  oder  mehrere  angefaulte  Zahnwurzeln  in  der  Mund- 
höhle, welche  einen  sehidliehen  Einfluß  auf  die  Ctosundheit  ausüben,  so  daß 
zur  V^erbesserung  des  Ernährungszustandes  der  Kinder  eine  systematische 
Untersuchung  und  Behandluntj  (l»>r  Zähne  erforderlich  erscheint.  Es  ergibt 
sich  ferner  die  wichtige  SchluÜfulgerung,  daß  der  schiechte  Zustand  der 
Zihne  der  jetslgen  Oenerallon  mit  der  weichen,  überfeinen  BesebalTenheit 
der  Nahrung  zusammenhängt,  und  daß  eine  Nahrung,  weiche  kräftiges 
Kauen  vor  dem  Schlucken  erfordert,  nicht  nur  für  die  Zähne,  sondern  auch 
für  den  Magen  und  Darm  das  beste  ist.  M  e  1 1  a  n  d  (Manchester). 

S.  SpokeS-  The  eure  ofchildrens  tnoiUhs.  (Brit.  med.  Journ.,  19. Nov.  1904.) 

Die  Untersuchung  von  10.000  Schulkindern  im  Durchschnittsalter  von 
12  Jahren  ergab,  daü  nur  15'^/„  dcr.^clhcii  gesunde  Zähne  besaßen,  so  dat5  man 
zur  Annahme  l)erpchti<rt  ist,  tlali  schlechte  Be.schalTenheit  der  Zähne  häufiger 
ist,  als  jede  andere  Abweichung  von  den  normalen,  physiologischen  Ver- 
hftltnissen.  Eine  große  Anzahl  dieser  KUider  Ist  nicht  imstande,  die  Nalvung 
genügend  zu  verarbeiten,  der  Kauakt  ist  un/ulänglich,  die  Nahrung  wird 
in  nicht  genügend  gekautem  Zustande  verschluckt  und  vermag  auf  diese 
Weise  Verdauungsstörungen  zu  erzeugen.  Durch  das  Vorhandensein  kariöser 
Zähne  und  septischer  Pulpahßhien  und  die  damit  soBammenh&ngende 
chronische,  septi.sche  Vergiftung  wird  die  Resistenzrähigkoit  der  Kinder 
in  schädlicher  Weise  beeinflußt.  Meli  and  (Manchester). 

T.  B.  Hyslop.    Mental  hjfgiene  in  childhood.   (Brit.  med.  Jonni. 

Nov.  1904,  p.  1415.) 

Der  Verfasser  vertritt  die  Anschauimg,  daß  ein  großer  Teil  der  Zu- 
nahme der  IrrsinnsflUle  auf  ungünstige  psychische  Verhiltnlsse  In  der  Kind- 
heit zurückzuführen  sei.  Dies  gilt  besonders  für  das  g^^wärtige  Erziehungs- 
system, welches  eine  zu  frühzeitige,  zu  rasche  und  zu  schwere  Belastung 
der  geistigen  Fähigkeiten  herbeiführt.  Dies  führt  dazu,  daü  der  geistige 
Bestand  einer  großen  Anzahl  der  Bewohner  zivilisierter  I^der  ans  unklaren 
und  schlecht  geordneten  Tatsachen  und  Ideen  zusammengesetzt  ist  und  daß 
die  mangelhafte  Aneinanderreihung  der  Gedanken  sich  psychopathischen 
Zuständen  annähert,  bezw.  rasch  in  dieselben  überzugehen  vermag. 

    Mailand  (Manchester). 
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Irnähning  und  Stollwechsel. 

Ii.  Concetti.  A  proposiio  deW  aggiunta  dd  Jonnol  al  lattc  per 
eomervarlo  puro.  (lieber  Beimisdwng  wm  Formci  mtr  MUek  mm 
Zwecke  der  Konservierung.  KrUisehe  Note.)  (RlTlata  de  Clin, 
pediatrica  1904,  Nr.  6.) 

Der  Vorschlag,  der  Milch  Formol  beisuffigen,  ist  in  der  Praxis 
nicht  bloß  als  nntilos,  sondern  auch  als  schftdlich  sn  verwerfen, 
wegren  der  Veränderungen,  die  es  in  der  Milch  hervorbringen  kann, 
uik)  der  Schftden,  die  dem  kindlichen  Organismus  daraus  entstehen 
können.  I>otti  (Florenz). 

L.  Leschziner.  lieber  die  BuitemUteh  als  Säuglingsnahrung,  Klini- 
sche und  chemische  Imtersnchangen.  (Arch.  t  Kinderheilk.  1904, 
40.  Bd.,  S.  102.) 

Verf.  erhielt  die  letzten  Resultate  bei  Kindern,  bei  den«i 
eine  Störung  der  Fettau snOtsung  bestand,  auffallende  Gewichts* 
zunähme  besonders  bei  solchen,  welche  vorher  mit  ^physiolog^sdier 
Sahn^misrhunti:"  (d.  i.  narh  Scliloßmann  oinn  mit  Wasser  ver- 
dünnte und  mit  ^füch/urkor  vrrsetzto  Sahn«»,  dio  etwa  3%  Fott, 
1**/,^  Eiweiß  und  ti"  „  Kolilchydrato  enthält)  ernährt  worden  wnron 
und  dabei  nicht  recht  zunahmen.  Die  Ursache  der  Gewichtszunahmen 
sucht  Verf.  nicht  ausächlieBIich  in  der  Fettarmut  der  Nahrung,  da 
angeblich  gleich  gute  Frfolge  mit  Buttermilch  und  Sahnezusats 
ersielt  werden. 

Kontraindislert  ist  die  Buttermilch  bei  Kindern,  die  Iftngere 
Zeit  mit  Mehlen  geffittert  worden  sind,  femer  bei  Vorhandensein 
von  „EiweifistQhlen".  Als  solche  werden  gelbe,  dünnflflssige, 
molkenartig  riechende  Stahle  angesehen,  die  sauer  reagieren  und 
grünlich la^olbe,  bruckli«;:o  ^fasspn  entlialtcn. 

Bozüirlich  der  rnter?suchun«ron  fjher  Resorption  im  Darm  und 
der  Versuch»',  dio  Säuren  der  Buttermilch  zu  bestimmon,  sei  auf 
das  Original  verwiesen.  Koller. 

Q.  V.  Massanek.  lieber  Buii&rtnikh,  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  60.  Bd., 
S.  756  ) 

Dit'  lanji-oren  Anafflhrunü:on  über  Hor^t^'Hun;;  und  Chemie  der 
Biitt(!rmilch,  wie  die  Hypothesen  zur  Erklirunj;  der  {^uten  Er- 
nährungsresultate  bei  Säuglingen,  bieten  kaum  etwas  neues.  Es 
folgt  dann  ein  Bericht  über  79  mit  Buttermilch  ernährte  Fälle, 
ein  Material,  das  teils  im  Krankenhause,  teils  auf  der  Qeh&rabtei- 
lang,  teils  in  der  PoUldinik  beobachtet  wurde,  sich  aus  gesunden 
und  kranken  S&uglingen  Jedes  Alters  snsammensetzte,  die  Butter* 
milch  teils  ausschließlich,  teils  im  Allaitement  mixte  erhielt»  und 
vor  allem  noch  darum  nicht  einheitlich  beurteilt  werden  kann, weil 
die  Buttermilch  anscheinend  bald  mit  60  bis  90  g  Rübenzucker  und 
15  p:  Koismohl,  bald  mit  100  Malzsuppenextrakt  und  25  g  Mehl 
im  I/it^r  Lu  ioitet  wurde,  ohne  daß  dieser  ti:ewiß  niclit  unwesent- 
liche Punkt  aus  den  einzelnen  Krankengeschichten  hervorgeht. 
Ueberhaupt  sind  diese  letzteren  leider  sehr  wenig  geeignet,  dem 
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Leser  ein  einlgermafien  objektives  Bild  von  den  erzielten  EmSh- 
rungserfolgen  zu  vermitteln,  da  zomeist  nur  die  Oewiehtsverftnde- 
rungen  berichtet  sind. 

Von  den  49  Krankenhausfällen  starben  24,  ohne  daß  nach 
Meinung:  des  V^erfassers  ihr  Tod  mit  der  Buttermilch  in  Zusammon- 
hanjr  gebracht  werden  kann;  9  Fäll*^  stniK^on  nur  kurze  Zoit,  16 
längere  Zeit  in  Beobachtun«]:.  Von  i\vn\  poliklinischen  Material  sind 
es  10  FäUo,  die  längere  Zeit  hindurcli  verfolgt  wurden.  Die  H» 
achtuntren  an  Neugeborenen  —  NB.  stets  erst  nach  einigen  l  a^i  n 
voraugef^aiiijener  Brusternähruiii^  —  reichen  bis  höchstens  zum 
36.  Lebenstag. 

Die  Erfolge  sind  fast  dnrohwegs  glänzende;  was  insbesondere 
die  Itokg  beobachteten  Fälle  betrifft,  so  entwiekelt-e  sich  bei  keinem 
einzigen  Kinde  Rachitis,  nnd  sogar  auf  die  schon  rachitischen 

Kinder  hatte  die  Buttermilch  einen  günstigen  Einfluß. 

Ein  siebentägiger  StofTwechselversuch  ergab  starke  Hetentionen 
von  Stirkstoff.  Phosphor  und  Kalk.  Einen  entschiedenen  Protest  ver- 
dient die  an  mehreren  Stellen  der  Arbeit  mit  besonderer  Betonunir 
vom  Verf.  hingestellte  Anurabe,  daß  es  sich  hiebei  um  ein  voll- 
kommen gesundes  Versuchskind  gehandelt  habe.  Ref.  glaubt  diesen 
Protest  durch  den  bloßen  Hinweis  auf  die  auf  S.  766  stehende 
Krankengeschichte  des  im  Alter  von  4  Monaten  mit  einem  Körper- 
gewichte von  8280  g  „anf  der  höchsten  Stufe  der  Atrophie^ 
stehenden  und  Im  Alter  von  8  Monaten  mit  einem  Körpergewichte 
von  4450  g  xom  Versuche  eingestellten  Kindes  einwandfrei  stützen 
zu  können.  W.  Freund  (Breslau). 

H.  Brüning.  Ucher  die  Zit  fionnUch  und  ihre  Venvendung  bei 
kranken  Säuglingen.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  60.  Bd.,  S.  488.) 
Bei  50  Kindern  bat  Verf.  in  der  Leipziger  Kinderklinik 
Emfthmngsversuche  mit  Ziegenmilch,  auch  roher,  gemacht.  Bei 
39  Kindern  war  die  Beobachtung  abgeschlossen,  11  standen  noch 
in  Behandlang;  von  den  80  starben  nicht  weniger  als  22.  Die  Et- 
nährungsresultate  sind  so  schlecht,  —  Verf.  führt  es  auf  die 
Minderwertigkeit  des  zur  Verfügung  stehenden  Kindermaterials  und 
•Ion  Mangel  an  Ammen  zurück  —  daß  sie  kaum  ein  Urteil  über  die 
Ernährung  gestatten. 

Von  den  speziellen  Beobachtungen  sei,  abgesehen  von  den 
gelungenen  Versuchen,  die  Kinder  direkt  an  das  Eut^r  anzulegen, 
die  Beschaffenheit  der  Stühle  erwähnt.  In  Ucbereinstimmung  mit 
anderen  Autoren  fand  Verf.  die  F&ces  der  mit  Ziegenmilch  em&hrten 
Kinder  ziemlich  fest,  weißlich,  kalkartig  und  massig,  gelegentlich 
feste  Kugeln,  die  sich  von  der  Windel  abschütteln  ließen,  eine  Er- 
scheinung, welche  nach  Verf.  ohne  pathologische  Bedeutung  ist  und 
kaum  ein  therapeutisches  Eingreifen  erfordert  Keller. 

A.  Halipri.  Le  lait  cru  dans  ralimefitation  des  naurrissons,  (Vor- 
trag auf  dem  Congrös  de  Gyn6co1ogie,  Obstötrique  et  Pädiatrie 
zu  Ronen  1904.)  (Rev.  mens,  des  mal.  de  Tenf.  1004,  22.  Bd., 
S.  405.) 
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Verf.  geht  ron  der  Ueberzengfaner  ans»  daß  die  rohe  MQch  an 

und  für  sich  in  dor  Saii<rnn(?8ernähraiie  der  aterillsierten  vorzuziehen 

ist,  da  sie  leichter  verdaulich  sei  und  in  gewissen  Fällen  gute  Re- 
sultate {jpbc,  wo  die  stcrilislerto  Milch  vorsapt.  Kr  würde  die  rohe 
Milch  unter  allen  rmst-indm  oinpfehlen,  wenn  die  Milchkühe  gut 
überwacht  und  tuberkulosefrei  sind,  wenn  beim  Melken  aseptische 
Kauteleu  «gewahrt  werden  und  die  Milch  schnell  genug  in  die  Hände 
des  Konsumenten  gelangt.  Die  Zahl  der  Fälle,  auf  welche  sich 
Verf.  berufen  kann  und  von  denen  übrigens  auch  nur  einer  mit- 
geteilt wird,  sind  alles  in  allem  etwa  zehn.  Keller. 

A.  Jaquet.  Veh  r  Trurkenmilrh  tiiid  ihre  Veru  etulung  ah  Nahrungamiiiel. 
(Korrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1904,  Nr.  23.) 

Wieder  ein  neues  Milchpr&parat,  welches  die  produktive 
schweizerische  Milchindustrie  ihren  zahlreichen,  zu  Hause  und  im 
Ausland  treschatzten  Erzeugnissen  ähnl!("h»»r  Art  an  die  Seite  stellt. 
Nach  dem  von  Hatmaker  oder  rirhti-cr  von  dorn  Amerikaner 
Just  erluniienen  und  in  dieser  Monatsschrift  auch  schon  «j^ele^^ent- 
lich  erwähnten  Verfahren  zur  Herstellung  von  Trockenmilch 
wird  neuerdings  von  der  bekannten  Schokoladefabrik  J.  Klaus  in 
Locle  (Schweizer  Jnra)  ein  Milchtrockeupräparat  fabriziert^  das 
uBter  dem  Namen  ^Poadre  de  lait  complet  Klaas**  in  den  Handel 
kommt  nnd  von  Jaquet  (Basel)  warm  empfohlen  wird. 

Kuhmilch  in  feinster  Verteilung  passiert  zwischen  2  Aber 
100*^  C  erhitzten  MetaUzyiindern,  wo  sie  rasch  trocknet,  angeblich 
ohne  ins  Sieden  zu  geraten.  Die  trockene  Masse  bildet  kleine,  hell- 
p:elbe  Schüppchen,  fettig,  von  aromatischem  Genn  h  Dieses  Milch- 
pulver enthilil  noch  etwa  (M5",,  Wasser.  Um  der  in  1000  Toilen 
(1  Liter  Kuhmilch)  durchs -Im itt lieh  enthaltenen  TrockeiiMil»--! unz 
von  128  3  g  genau  gleichzukomnu  ii,  muß  das  gleiche  Quantum  des 
Präparates  daher  noch  um  die  dein  Wassergehalt  entsprechende 
Menge  Milchpulver  vermehrt  werden»  nämlich  bis  auf  186*2  g.  Diese 
Menge  enth&lt  nach  den  Bestimmangen  Jatiuets  genau  die 
gleichen  Gewichtsteiie  Fett,  Zucker,  Eiweiß  und  Salze,  wie  Trocken- 
substanz der  Kuhmilch,  nftmlich:  36-89  Fett»  49  0  Zucker,  38-52  Oe- 
samteiweiß und  8-69  Asche. 

Wenn  man  also  rund  136  g  Milchpulver  zur  Herstellung  von 
1  T.itfT  Milch  verwendet,  so  erhalt  man  eine  Milch,  deren  Zu- 
sanmiensctziinLT  I  t  mittleren  Zusammensetzung  der  Kuhmilch  ent- 
spricht. Zu  diesem  Zweck  wird  das  Pulver  mit  einer  kleinen  Men;;e 
heißen  Wassers  zu  einem  homo^^enon  Brei  verrieben  und  das  nötige 
Quantum  Wasser  unter  beständigem  Umrühren  hinzugesetzt.  Es 
entsteht  eine  gleichmäßige,  feine  Emulsion  mit  einem  Durchmesser 
der  PettkQgelchen  von  0*01  mm.  —   Titration  der  Milchpolver- 

lösung  mit       Natronlauge  ergab  einen  ganz  minimalen  Säuregrad, 

der  bemerkenswerterweise  bei  Zimmertemperatur  in  den  näehsfen 
zwei  Tagen  gleichblieb,  w-ihrend  ungekochte  Milch  heim  Stehen 
bekanntlich  immer  saurer  wird.   Dies  wird  von  Jaquet  wohl  mit 
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Recht  auf  die  Keimfreiheit  des  Milchpolvers  bezogen,  welche 
flbrigens  durch  Versuche  im  Carnegie  •Laboratorium  in  Xew- 
Yoric  zweifellos  festgestellt  sei 

Interessant  sind  die  von  Jaquet  angestellten  Labverdauatigs* 
versuche.  Wurde  MlIchpulverlÖBung  mit  Lab  versetzt,  so  trat  regrel- 
mäßig,  wenn  auch  nicht  so  voUstftndlg  und  rasch  wie  bei  roher 
Milch,  eine  kornigrc»  Gorinnnnp:  ein.  während  nach  den  bekannten, 
unter  Leitung  S  II  b  o  r  s  c  h  ml  d  t  s  an<;esteilten  Untersurhuiiiron 
Sidlers  (Zfuich)  durch  Kochen  und  Sterilisieren  der  Miicb 
t::erade  die  1  abgerinnuug  um  viele  Stunden  hinausgeschoben  und 
stark  beeinträchtigt  wird.  (Vergl.  Arch.  f.  Hyg.  47.  Bd.  —  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  27  und  28.) 

Nachdem  Verf.  durch  zwei  genao  wiedergegebene  Aua- 
nfitsnngsversuche  an  sich  selbst  und  an  seinem  7  Monate  alten 
Kinde  noch  die  Assimilierbarkeit  und  Bekömmlicbkeit  des  neuen 
Produktes  festgestellt  hat,  hält  er  sich  für  berechtigt,  zu  weiteren 
Prüfungen  der  Trockenmilch  aufzufordern.  Kr  verspricht  sich  nament- 
lich infolge  der  Haltbarkeit,  der  einfachen  Zubereitung,  gleich- 
mäßigen Emulsion  und  der  unverdorbenen  Darreichung  der  Lnsnngen 
Vorteile  goß-enüber  dem  gebräuchlichen  Flas  ebenste  ri- 
lisier  u  ngs  verfahren,  u.  zw.  nicht  bloß  zur  Kinderernährung, 
sondern  auch  fflr  Ve  rs  o  rg  u  n  g  v  o  n  Heer  u  n  d  Mar  ine,  nauunt- 
lieh  aber  als  wenig  voluminöser  und  konzentriert  nahrhafter  Zusatx 
sur  Krankenkost.  Ref.  scheinen  spesiell  die  letzten  zwei  Indi- 
kationen der  Trockenmilch  sehr  beachtenswert.  Wie  lau  d  (Basel). 

£.  Wieland.  Ueber  Ursachen  und  VerhiUmg  der  SäugUn^ssierblich- 

keif.  (Basel  1904.) 

Dem  Bedürfnis  nach  Aufklärung  weiterer  Kreise  über  die 
Vorzüge  der  g«»rndp  in  der  Schweiz,  zum  Teil  wohl  mit  infolge 
der  Ueberschwcmmung  dns  Marktes  mit  guten  und  !i{!1i2"nn  Kinder- 
nährpräparaten besonders  arg  daniederliegenden  natür- 
lichen Ernährungsweise  an  der  Brust  und  über  die  Unzu- 
länglichkeit jeder,  sogar  der  besten  künstlichen  Säuglings- 
nahrung, entsprang  die  kleine  Broschüre  des  Verfassers  über  „Vr- 
Sachen  und  Verhütung  der  SHuglingssterblichkeit**,  welche  auf 
Grund  der  bekannten  chemischen,  physikalischen  und  biologischen 
Eigenschaften  der  Frauenmilch  und  der  geringeren  Sterblichkeit 
der  Brustkinder  gegenüber  Flaschenkindern  Rückkehr  zur  Brust- 
naiirung  fordert. 

Der  stereotype  Einwand  des  ISIil  chm  an  gels,  welchen  leider 
bereits  die  Mehrzaiii  der  einhoimischen  Müttor,  u.  zw.  in  (l<>u 
Städten  noch  mehr  als  auf  dem  Lande,  gegenüber  der  ärztlichen 
F(»rderung  des  Stillens  zu  erheben  ptlegen,  nötigt  zum  Einpfehen 
uul  das  Wesen  der  StiUlanktion  und  die  mutmaßlichen  Gründe 
ihrer  Abnahme.  Die  Fähigkeit,  lange  und  reichlich  zu  stillen,  wird 
in  Zusammenhang  gebracht  mit  den  Lebensgewohnheiten 
ganzer  Völker  (Beispiel:  Wilde  Völkerschaften,  Orientalen, 
Slawen  und  Japaner).  —  Daneben  dürften  Rasseneigen tüm- 
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liclikeiten  mit  im  Spiele  sein.  Wenigstens  p>lten  hierzulando  — 
(8po'/i<  11  in  Basel  und  Umgebung?)  —  nicht  nur  die  Frauen 
slawischor  Zunge  (Fi  sc  hl),  sondern  auch  diojonigen  romanischer 
Zunj^e,  die  zahlreich  in  die  Schweiz  eingewainhTten  Franzosinnen 
und  Italienerinnen,  aaffalienderweise  auch  die  benachbarten  Elsässer- 
Innen,  darehgängig  and  im  OegeuBatz  su  den  Süddeutschen  und 
den  autochthonen  Schweiserinnen  als  viel  beneidete  Milchapender- 
innen.  AuBer  solchen  Rassenunterachleden  kommen  fOr  die  Er> 
klärung  dos  unleugbaren,  mangelhaften  StillvermSgens  der  meisten 
einheimischen  Mütter  dieselben  Faktoren  in  Betracht  wie  ander- 
wärts auch:  Ungünstige  snziak«  Vorhält nisse  und  Nötigung  zu  Ver- 
dionst.  G 1  eich gOltiffk ort  und  willkürlicher  Vorzieht,  ausnahmsweise 
vielleicht  auch  Alkoholismus  der  Stillenden  oder  in  der  Aszendens 
(v.  Bunge). 

Die  hierzulande  besonders  zahlroichen,  vielfach  an  be- 
stimmte Familien  gebundenen  Fälle  vun  i^^anz  kurz  dauernder  oder 
fehlender  Milchabsonderung  trotz  anhaltender,  gewissenhaftester 
StUlversuehe  erkiftrt  sich  Verf.  einstweilen  durch  die  Annahme 
einer  heredit&ren  funktionellen  Schw&che  der  Milch* 
drflse,  wahrscheinlich  oft^  aber  nicht  immer  die  Folge  einer  seit 
Generationen  vernachlässigten  Stillfnnktion,  vermotlich  also  eine 
Art  Inaktfvitatsatrophio. 

nie  kloino  Schrift  gipfelt  in  dor  Fordoninor  konMoquonter  In- 
anspruchnahme dor  müttorlichen  lirust  auch  bei  jjeriniror  Aussicht, 
den  Säugling  zu  b«driodi;fen,  u.  zw.  nicht  bloß  im  Intorosse  des 
Kindes,  sondern  ebonso  sehr  i  ui  Interesse  des  Krhalten- 
bleibens  der  gefalirdeten  und  bereits  vielfacli  ge> 
schädigten  Funktion  der  mfitterlichen  Milchdrüse. 
Hand  in  Hand  damit  geht  eine  warme  Empfehlung:  des  bisher  in 
der  Schweiz  noch  sn  wenig  beachteten  Allaitement  mixte. 

Autoreferat. 

Sommerfeld.  BesiUen  die  löftUehm  Eiweißkorper  der  Milch  speH- 
fia€he  hdkimtide  Eigenschaften?  (Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  37.  Bd.) 
Ans  seinen  Versuchen  mit  KoU-  und  Typhusbazillen  zieht 
Sommerfeld  den  Schluß,  daO  den  löslichen  Elweißkdrpern  der 
Milch  keine  spezifische  bakterizide  Wirkung  zukommt. 

Bartenstein  (Breslau). 

J.  Stanrein.  Zur  Physiologie  des  Trinkens  heim  SäugUmj.  (Arch. 
f.  KInderheilk,  1904,  40.  Bd.,  S.  68.) 

Verf.  suchte  die  Grdße  der  in  einzelnen  Zeitabschnitten  einer 
Mahlzeit  aufgenommenen  Milchmengen,  das  Verhalten  verschieden 

entwickelter,  gesunder  und  kranker  Kinder  an  leicht-  und  schwer- 
gehenden BrQsten,  sowie  den  Mechanismus  des  Trinkens  fest- 
znstollen.  Die  Kinder  wiirdon  vor  dorn  Anlegen  an  dio  Brust  und 
in  hostimmton  Intorvailen  wälirond  der  Mahlzeif  ir<'W()ij:on  ;  während 
der  Zeit  boobachtoi«-  or  dio  Saug-  und  Schlncklii  \v»'<^iintron.  welch 
letztere  er  durch  Auflegen  des  Fingers  an  den  Kohlkopi  des  Kindes 
kontrollierte. 

MoMtMcbrift  fOr  Kliut^rheilkQod«.  iU.  B«o<l.  4S 
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Die  Beobachtunif  des  Trinkmechanisiiiius  {?ibt  die  Möglichkeit 
einer  approximativen  Schätzung  der  aafgenommenen  Nahrungsmenge, 
wie  wir  sie  durch  Wägung  direkt  feststellen  Mtmen.  Verl  be- 
stätigt auch  die  Fe  ersehe  Beohachtang,  daß  die  Sftaglinge  in  der 
Regel  die  Haapttnenge  der  Hahlseit  in  den  ersten  Minnten  des 
Anlegens  anftiehmen.  Keller. 

Pfaundler.  Ueber  die  Elemente  der  Gewebsverkalkung  und  ihr'  Bt- 
siehnnn   zur   EachUis/rage.    (Jahrb.  f.  Kinderhellk.,  60.  Band. 

Ergänz  un^slieft.) 

Verf.  konnte  den  Nachweis  erbringen,  dali  verschiedene  tierische 
Gewebe^  u.  a.  der  Knorpel,  die  Fähigkeit  besitzen,  aus  Kalzium- 
chloridlosungen,  mit  denen  sie  übergössen  werden,  Ca  nieder- 
SQsehlagen,  zu  „adsorbieren".  Diese  „elekÜTe  lonenadsorption^ 
ließ  sich  auch  in  sinnreich  angestellten  DurchspÜlongsversnehen 
▼on  ganzen  Extremitäten  an  Hunden  und  Kinderleichen  nachweisen. 
Hier  zeigte  sich  die  Kalkadsorption  dadurch  an,  daß  die  zum 
Durchspülen  henOtzte  CaClj-LOsung  kalkärmer  ablief  als  nach  ihrem 
Chlorjrohalt  erwartet  werden  konnte.  Ein  kalkarm  genährter  Hund 
adsorbierte  mehr  Kalk  ais  ein  kalkreich  ernährter;  hingegen  zeiirten 
flio  untersuchten  rachitischen  Kinder  bezöglich  der  KalkadsorpUon 
kein  von  der  Norm  wesentlich  abweichendes  Verlialten. 

Pfaundler  ist  geneigt,  der  Kalkadsorption  bei  der  Knochen- 
bildung eine  gewisse  Bedeutung  zuzusprechen,  indem  er  sie  für 
den  einleitenden  Akt  der  Kalkassimflation  h&lt.  Oh  sie  auch  bei 
der  Entstehung  der  Rachitis  eine  RoUe  spielt^  Iftfit  er  In  suspenso. 

So  interressant  die  Untersuchungen  des  Verfassers  auch  sind, 
dürfte  es  sich  doch  empfehlen,  sie  vorläaflg  noch  nicht  zu  weit- 
tragenden Sellin s»en  zu  verwerten,  denn  ihre  Zahl  ist  nocli  sehr 
gering  und  ihre  Deutung  unsicher.  Ehe  ein  Urteil  über  sie  möglich 
ist,  müssen  weitere,  in  Aussicht  gesteilte  Untersuchungen  ab- 
gewartet werden.  Steinitz  (Breslau). 

Vrmmä,  Wrisser  und  SaUse  tu  ihren  B&ndmngm  9U  dm  K&rper- 
gemchtsBi^iwankungen  der  Sämlinge.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  59.  Bd., 
S.  421.) 

Sowohl  klinische  Ueberlegungen  wie  experimentelle  Unter» 
suchnngen  lassen  es  sicher  erscheinen,  daß  einem  Teil  der  großen 
bei  Säuglingen  häufig  zu  beobachtenden  KÖrpergewichtsschwankung^en 
Veränderungen  im  Wasserbest^nde  des  Körpers  zugrunde  liefen. 

Eine  neue  Stütze  dieser  Tatsache  findet  Verf.  in  einer  Reihe  von 
StofFwechsel versuchen,  die  sich,  abgesehen  von  dem  Stoffwechsel 
des  Stickstoffes,  mit  dem  des  Chlors,  der  Alkalien  und  des  Phosphors 
beschäftigen.  p]ine  Berechtigung,  von  dem  Stoffwecbsel  der  Salze 
auf  den  des  Wassers  zurückzuscliließen,  ersieht  Verf.  in  dem  Um- 
stand, daß  das  Wasser  nie  als  solches,  sondern  als  dem  Gewebe 
isotonische  Salzlösung  zum  Ansatz  oder  zur  Abgabe  gelangt.  Der 
Stoffwechsel  des  Chlors  and  der  Alkalien  stellt  also  gewissermaßen 
einen  Indikator  des  Wasserwechsels  dar. 
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In  (Jen  Fällen,  in  «lenen  btickatoffauaatz  und  Körpergewicht 
im  MiliverhältniH  zu  einiinclnp  stehen,  erfolgt  fast  stets  eine 
Retention  von  Chlor  (und  Alkalien),  iat  der  Stickstoff  ausatz  größer 
als  nach  dem  R5rpergewicht  erwartet  werden  konnte,  so  tritt 
Wamr  fflr  yerlorengebendes  Fett  ein,  ist  er  kleiner,  so  wird 
Wasser  neben  Fett  angesetzt.  In  beiden  FiUen  wird  also  auch 
Chlor  (und  Alkali)  retiniert,  im  ersten  Fall  weniger,  im  letzteren 
Fall  viel.  Die  Phosphorretention  erfolß:t  gieichmAßiger;  sie  ist  von 
den  Schwankungen  des  Wassers  scheinbar  unabhängig.  Im  übrigen 
muß  aof  das  Original  verwiesen  werden.      Steinitz  (Breslau). 

Fr.  Steiniti.  Ueber  den  Einfluß  von  Emährungssiömugen  auf  die 
chemische  Zueammenaebmng  des  Säugllugshörpers.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.,  59.  Bd.,  S.  447.) 

Verf.  bespricht  sonftchst  die  wenigen  vorliegenden  Angaben 
über  die  Zusammensetzung  des  kranken  Säuglingskörpers  (Sommer- 
feld, OhlmOller),  wobei  besonders  den  tatsilchlichen  und  rech- 
nerischen Beziehungen  zwischen  WasserLT^'^inlt  und  Kettfrehalt  des 
Organismus  kritische  Ausführungen  y-ewidinet  werden  Die  eigenen 
UnttTsuchungen  Steinitzs  erstrecken  sich  auf  vier  an  verschieden- 
artigen Ernährungssl  öruntren  verstorbene  Siäuj^liuge,  deren  ge- 
samter Körper  nach  der  von  Camerer  und  Söldner  beschriebenen 
Methodik  (mit  einigen  Abweichungen  in  der  Vorbereitung  des  Aus- 
gangsmaterials) analysiert  wurde.  Znm  Vergleich  mit  den  erhaltenen 
Analysenwerten  wurden  die  Befunde  dieser  Autoren  an  gesunden 
Neugeborenen  sowie  die  Angaben  Sommerfelds  Ober  die  Zu- 
sammensetzung eines  gut  genährten  Säuglings  herangezogen.  In 
allen  untersuchten  Fällen  zeigte  sich  die  grobchemische  Zusammon- 
set^uniT  der  Sruijr!  in  «/Mi  eichen  —  alj^e^ehen  von  dem  zu  kon- 
statierenden Fettschwund  —  identisch  mit  der  der  Neugeborenen. 
Verf.  möchte  in  diesem  Ergebnis  einen  Ausdruck  dafür  sehen,  dali 
der  Organismus  bei  seiner  Konsumption  durch  Ernährungastürungen 
seine  relative  Zusammensetzung  festhält  und  daß  die  Verluste,  die 
er  erleidet,  stets  in  einem  gleichmäßigen  filnsehmelsen  aller  in 
seinen  Bau  eingeffigten  chemischen  Bestandteile  bestehen. 

W.  Freund  (Breslau). 

Tobler.  rhosphaturie  und  Calcariuric.  (Arch.  f.  exper.  Path.  u. 
Pharm.,  72.  Bd.,  &  116.) 

Das  Krankheitsbild  der  Phosphaturie,  das  fflr  das  Kindes- 
alter Ton  So  et  he  er,  Krieger  und  Cornelia  de  Lange  suerst 
beschrieben  worden  ist,  venrollstftndigt  Tobler  durch  Unter- 
suchungen an  vier  Kindern.  Das  Hauptsymptom  der  Krankheit 
stellt  der  durch  Kalkphosphate  und  -Karbonate  milchig  getrübte 
T'rin  dnr  Danehen  bestehen  Störungen  (ien  Allgemeinbetindens  und 
der  Krnäiirung  und  von  nervösen  Symptomuu  besonders  im  Unter- 
leib lokalisierte  heftige  Schmerzattacken.  Außerdem  erweist  sich 
der  Darmtraktus  als  erkrankt.  (Durchfälle.)  Die  chemische  ürund- 
lage  der  Phosphaturie  ist  eine  A^iditätsanomalie  des  Urins;  die  ge- 
trübten Portionen  sind  alkalisch  oder  amphoter.  Die  Kalkausschei- 
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duDg  durch  den  Urin  ist  stets  erheblich,  zum  Teil  granz  außer- 
ordentlich vermehrt,  während  die  Phosphoröäureausscheiduiig  sich 
in  normalen  Grenzen  hält.  Dementsprechend  ist  die  Kalkausschei- 
dung  dnreh  den  Darm  henhgeaetzt.  Die  Vermindernn^  der  Kalk- 
anescheidnnip  durch  den  Darm  iat  vielleiclit  sogar  der  primftre  Vor^ 
San?  and  die  Phosphatnrie  oder,  wie  sie  richtiger  heißen  sollte, 
die  Calcariurie  die  Folge  einer  Sekretionsanomalie  des  Dickdarms, 
der  Kalk  nicht  in  ausreichender  Menge  anszuschelden  vermag. 
Therapeutisch  hat  To  hier  mit  Krfol<r  eine  kalkarme  Ernährung;^ 
v(>rwondet.  Kr  ^\bt  reichlich  Fleisch,  viel  Butter.  Zucker,  Melil- 
speisen  und  Obst  mit  Auswahl.  Milchdiät  verwirft  er.  Auch  die 
medikamentöse  Verabfolgung  von  Säuren  lehnt  er  ab.  weil  durch 
sie  vermehrte  Kaikmengen  löslich  gemacht  und  zur  Kesorptiun  ge- 
bracht werden.  Steinitz  (Breslau). 

L.  Leschziner  und  F.  Rieger.  l'fhtr  (Vir  AitsscJteidung  des  an 
Sänrai  (jchamLiHii  Sohwcfcls  im  Siiuyüm/surin  ht  i  verscJäedoier 
l^nitihnuujsuvUe.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  4Ü.  Bd.,  S.  97.) 

Ein  Kind  wurde  bei  verschiedenen  Arten  der  Ernährung  be> 
sflglieh  seiner  Schwefeleftoreansscheidang  nntersncht^  u.  aw.  unter 
besonderer  Berficksichtignng  der  Aetherschwefelsftoren  als  Indikator 
■ffir  F&nlnisTorgftnge  im  Darmkanal.  Milchsocker  und  in  noch 
höherem  Grade  Fettzugabe  führten  in  diesem  Falle  zur  Herabsetzung 
der  Aetherschwefels&nremengen  im  Harn.  W. Frennd  (Breslau). 

R.  Quest.  üntersuchungm  über  Darnigase  bei  Säuglinym  mit  Tyni- 
panites,  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  59.  Bd.,  S.  293.) 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Art  der  Ernfthmng  einen 
Einfluft  auf  die  Menge  und  Zusammensetzung  der  Gase  im  V^er- 

danungstraktus  und  im  weiteren  auf  die  Ausbildung  des  Proach- 
bauches hat,  hat  Verf.  an  der  Broslaner  Kinderklinik  Analysen  der 
Magen-  und  der  Darmgase  bei  Kindern  mit  Tympanites  ausgefOhrt 

und  kommt  zu  foljrendom  Resultat: 

Die  Art  der  Krniilirunp:  ist  für  die  Zusanimensetzun<r  der 
Maqrengase,  und  diese  wieder  sind  für  die  Ausbildung  des  Frn<r!i- 
baueiu'S  ohne  wesenllit  Einfluß;  wolil  über  ist  die  Zusaniiufu- 
setzung  der  Darnigase  von  der  Ernährung  abhängig.  Die  Wasser- 
Stoffbildung  ist  bei  kohlehydratreicher  Nahrung  am  größten,  mittel- 
m&ßig  bei  Brnfihrung  mit  Kuhmilch  und  am  geringsten  bei  Ver- 
abreichung von  Frauenmilch.  Umgekehrt  verh&lt  es  sich  mit  dem 
Stickstoffgehalt  der  Darm  gase. 

Als  Trsache  für  die  Entstehung  des  Froschbanches.  fru  welche 
die  Art  der  Gase  allein  nicht  entscheidend  ist,  sieht  Verf.  neben 
der  Intensität  dor  f lashildunL'  »^ino  Störung  der  Rlutzirkulation;«- 
verbältnisse  in  den  Hauchorganen  an  Durch  letztere  wird  die  Gas*- 
resorption  behindert  und  es  resultiert  die  Ausbildung  einer  Tympanie. 

Keller. 

G.  Tugendreich.  B(it)ii(jc  zur  patliohi/ßK^vhcn  Anatomie  der  Magni- 
darmktaulhi  itn/  ({<  s  Siitd/rniijs.  (Krste  Mitteilung.)  (Arch.  f. 
Kinderheilk.  1904,  39.  Bd.,  S.  133.) 
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Im  ersten  Teil  der  unter  Bay:in^sky8  LeituQiic  ausgeführten 
Arbeit  bespricht  Verf.  die  FehlerquelN'n  d(>r  patholoqriHch-anatomischen 
Diagnose.  Im  zweiten  Teil  bestÄtiy;L  er  einen  früheren  Befund 
Babinskys,  welcher  an  einem  Darm  vielfach  triobterförmifi^e  Er- 
weiieniiiR  der  Lieberkflhn sehen Drflsen  fand.  Die  reprodnzierien 
Schnitte  durften  sum  Teil  Schrftgschnitte  sein;  ob  den  Erwette- 
mngen  desDrfiaenlnmens  eineBedentnng  sukommt^  bleibt  sweifelhafL 

Im  dritten  Teil  stellt  anch  Verf.  eine  von  vielen  Autoren 
vertretene  Behauptung  dahin  richtig,  daß  der  als  Atrophie  be> 
zeichneto  Zustand  (los  Darmps  nur  auf  Dilatation  zurDckzufniiren 
ist  und  sich  auch  bei  Nichtatrophikcrn  findet,  daß  anderseits  kon- 
trahierte Dann  abschnitte  von  Atrophikern  keine  Dürftigkeit  er- 
kennen lassen.  Keller. 

C,  Stamm.  L'eher  TifJorusf^temse  im  Säiujlinysalter.  (Nach  einem  am 
8.  Dezember  in   der   biologischen  Al)teihinp:  des  ärztlichen 

Vereines  Hamhuri^^gehalteoen  Vortrage.)  (Arch.  f.  Kinderheilk., 
38.  Bd.,  S.  175.) 

Verf.  beobachtete  zwei  nach  den  kurz  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten eklatante  Fälle  von  Pylorusstenose  im  Säuglingsaltcr, 
die  beide  ohne  operativen  Eingriff  in  Heilung  übergingen.  In  einem 
der  FUle  war  das  Leiden  bei  Ernfthrung  mit  B ied er tscher Milch 
enstanden,  im  anderen  Falle  schlössen  sich  die  Magenerscheinangen 
aknt  an  eine  einem  gesunden  Brustkinde  versehentlich  verabreichte 
Mahlzeit  unsterilisierter  Vollmilch  an.  Die,  wie  schon  erwähnt,  in 
beiden  Fällen  erfolgreiche  £m&hrung6therapie  bestand  in  der  aus- 
schließlichen Verabreichung  kleiner  und  häufiger  Mahlzeiten  Frauen- 
milch: medikamentös  trat  noch  eine  alkalische  Mixtur  (Magnesia), 
in  einem  der  Fälle  mit  Opium  hinzu. 

Auf  Grund  der  Literatur  und  seiner  eijrenen  Beobachtungen 
kommt  Verf.  zu  der  L'eberzeugung,  daß  das  S\  laptomenbild  der 
Pylorusstenose  meist  —  jedocli  nicht  durchgängig  —  durch  einen 
Spasmus  bedingt  ist.  Daher  steht  ihm  in  erster  Reibe  die  interne 
abwartende  Behandlung»  wAhrend  die  Operation  ultima  ratio  bleibt. 
Die  Frage  der  Dauerbeilung  seiner  Pille  Ifißt  Verf.  naturgem&ß  olTen. 

W.  Freund  (Breslau). 

Grissou.  Hypcrenieais  tactantium  (Mdnlmd  Schmidt)  oder  Uon- 
genitale  Pylonmienase  durch  Operatim  gdteiU.  (Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Ohir.  75.  Bd.,  S.  107.) 

Knabe  mit  Anfangsgewicht  von  2680  g  erkrankte  in  der 
dritten  Woche  an  der  Mutterbrust  an  Pylorusstenose.  Eine  Er- 
nfthrung mit  Nährklysmen  und  Opiumzusata  neben  der  Brust 
brachte  nur  ganz  vorübergehende  Besserung,  deshalb  in  der 
neunten  Woche  (riewicht  25S5  jr)  wegen  zunehmenden  Verfalles 
Laparotomie.  Gast  rot  omie,  Dehnung  des  für  eine  feine  Sonde  eben 
durchjrängigen  muskulär-hypertrophischen  Pylorus  mit  Spencer- 
Wellsscher  Klemme  ad  maximum,  Naht  der  Magonwunde  (Majren- 
wand  stark  verdickt)  und  der  sehr  dünnen  Uauchdecken.  Danach 
Wiederanlegen  an  die  Brust;  obgleich  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
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Operation  noch  mehrfach  Erbrechen  auftrat,  bald  völlige  Heilung 
und  rasche  Gewichtssmiabmeii.  Oat  entwickeltes  (bei  der  Pabli- 
kation  Sy^Jähriges)  Kind.  Eine  Gewichtetabelie  illnstriert  den 
Reparationsprozeß. 

In  einer  Anmerkung  bei  der  Korrektur  bemerkt  Verf.,  daß 
er  inzwischen  auch  die  drei  Wochen  alte  Schwester  seines  Patienten 
an  Pylorusstenose  in  Behandlung  bekam,  aber  mit  Opium  innerlich 
mit  AFnorn  usta  rnscTn»  RpsHoruTiir  or7!(>lt,e.  Die  beiden  alteren 
Sthw est (Mii  des  opfMirrten  Knaben  hatten  sicli  an  der  Mutterbrust 
vollkommen  normal  entwickelt.  Schiller  (Karlsruhe). 

D.  DuruLta,  i>i  tm  easo  di  adijMWt  dolorosa  in  una  fmiewUa  di 
Bannu  (Ueber  einen  Fäll  vm  ÄdipositoB  dolorosa  bei  einem 
9iährigen  Mädt^J  (La  Pediatria  Nr.  7,  1904.) 

Der  Fall  dfinkt  Verf.  wegen  des  Alters,  sowie  wegen  des 
Krankheitsyerlaufes  interessant. 

Beim  betreffenden  Mädchen  (ohne  erbliche  Pr&zedeni) 
äußerten  sich  die  ersten  Symptome  des  Leidens  im  Alter  von 

sieben  Jahren.  Zuerst  schwerer  Kopfschmerz  mit  Erbrechen,  dann 
der  Reihe  nach,  nach  und  nach,  Stnihismiis,  Störung  der  Deambulation. 
adipöser  Zustand,  Verlust  des  Gesichtsinns.  "Außer  der  charnkte- 
ristischen  symptomatischen  Trias  der  Derc  umsehen  Kranivheit 
(Adipositas,  Schmerzhaftigkeit,  Asthenie),  sind  noch  bemerkenswert: 
Atrophie  der  Augenpapille,  Veränderung  der  Schilddrüse,  sehr 
starker  FuMdonus  unter  der  Form  eines  heftigen  epileptoidisehen 
Zittems.  Solche  Symptome  wfirden  entweder  auf  einen  Ursprung 
In  der  SchilddrOse  hinweisen,  oder  auch  auf  einen  zerebralen 
Ursprung  infol^^e  wahrscheinlicher  Anschwellung  der  Hypophyse, 
d.  h.  auf  eine  Läsion  von  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

Dotti  (Florenz). 

Gl.  Souhel.  L'mf&ife  hrbnorrha^ßque.  (These  de  Lyon  1904.) 

Verf.  beschreibt  liiie  besondere  Form  der  Darmerkrank unLr 
bei  jungen  (unter  einem  Monat  alten)  und  scli\vach«!:eborenen 
Kindern.  Sie  wird  durch  auHgebreitete  Blutungen  im  Gewebe  des 
Dfinndarms  charakterisiert.  Weder  die  Besclireibung  des  klinischen 
Krankbeitsbildes  noch  die  makroskopischen  oder  mikroskopischen 
Details  der  Autopsie  yermögen  darzutun,  daß  die  EünfQhrung  dieses 
Namens  und  Begriffes  in  die  Pathologie  der  kindlichen  Verdauungs- 
Organe  erforderlich  ist.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  Erkrankungen 
durch  alimentäre  oder  —  mit  der  Nahrung  eingeführte  —  infektiöse 
Schädigungen,  die  die  Sänjrlincre  bald  nach  der  Gehurt  -  also  in 
der  Zeit  der  geringsten  Widerstandskraft  —  über  sich  ergeben 
lassen  mußten. 

Die  Art  der  Sihädiofung  ist  leider  aus  den  mitgeteilten 
Protokollen  nicht  immer  ersichtlich,  weil  die  soust  recht  ausführ- 
liche Darstellung  recht  lückenhafte  oder  gar  keine  Daten  über  die 
der  Darmerlcrankung  vorausgegangene  Ernfthrung  bringt. 

Weigert  (Breslau). 
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Tobler.  Ueher  PsetaUxts-itcs  als  Folgezustand  chroauicher  Enteritis. 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Mod.,  80.  Bd.,  S.  288.) 

Im  Auschluli  UM  7  uitsfiihrlich  mitgeteilte  Krankonbeobachlungon 
bespricht  Verf.  das  Syrnptoinenbild  des  „Pstnidoaszites",  dessen 
wesentliche  Merkmale  folgende  äind:  Es  handelt  sich  um  Kinder 
Jenseits  des  Säuglingsalters,  bei  denen  es  im  Laufe  chronischer 
oder  rezidivierender  Enteritiden  au  einer  Anftreibang  des  Leibes 
mit  den  charakteristischen  Symptomen  des  Ascites  (Dftmpfang  der 
abhftng^'gen  Partien,  Schallwechsel  bei  La^ewechsel,  Undallation) 
kommt.  Die  in  vier  der  To bl ersehen  Fälle  ausgeführte  Laparotomie 
sowie  die  Obduktion  eines  fünften  Falles  ergab  das  völlige  Fehlen 
jeglichen  peritonitischon  Exsudates.  Vorf.  erklärt  das  Zustande- 
kommen des  Psoudoaszitos  so,  dali  durch  die  A uftroil)nn.r  dor 
Bauchdeckon  »'in  Hänirobauch  entstoht.  Die  ihrer  pliysioloyjisi  Inn 
Stutze  beraubtt  a  J^iiiiin'  ainkon  nach  abwfirt«  und  ziehen  dabei  ihr 
Mesenterium  au».  (Ein  abnorm  langes  Mesenterium  konnte  V>rf.  in 
dem  obdasierten  Falle  tatsächlich  beobachten.)  Der  in  den  gesenkten 
atonischen  Darmschlingen  In  vermehrter  Menge  sich  ansammelnde 
flflssige  Darminhalt  täuscht  nnn  den  Symptomenkomplez  des  Aszites 
vor  und  läßt  den  Untersn^er  um  so  eher  an  Peritonealtuber- 
kulose denken,  weil  ja  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten 
schwer  geschädigt  ist  Steinitz  (Breslau). 

Clopott.  IJeher  die  Barlowsche  Kranklieit.  (t'inska  LäkarctöUakapets 
Handlingar  1904,  46.  Bd.,  Nr.  6,  S.  552.) 

Verf.  teilt  einen  Fall  der  B  a  r  I  o  w  sehen  Krankheit  mit,  den  ersten 
aus  Finnland  veröfTentliehten,  in  wnlchc-m  Lande  die  betreffende  Affektion 
selten  vr>rknmmt,  Fat.  war  ein  Mädchen,  1  Jahr  alt,  das  von  6  Monaten 
mit  Kuhiuiich,  welche  während  'y«  Stunden  im  »Soxhletschen  Apparat 
sterilisiert  wurde,  ernährt  worden  war;  dazu  hatte  sie  Mellins  food  erhalten. 
Es  wurde  verordnet  ungekochte  Milch,  ApfeUinensaft  und  Fleischsaft.  Das 
Kind  gena.s  nach  einigen  Worbon  !m  Anschlnß  hieran  gibt  Verf.  eine  Dar- 
stellung der  Symptomatologie,  paihuiogischen  Anatomie^  Diagnose  und  Be« 
handlung  der  Barlowschen  Krankheit  und  berOhrt  dabei  anch  die  Frage 
von  der  Sterillsiemng  der  Milch.  Pipping  (Helsingfora). 

M.  MorL  üeber  den  sogencmtUen  Hikan,  (Xerosis  eonjuneiivae  m- 
faiUum  evetUueü  Keratcmalacit.)  (Jahrb.  f.  Kinderbellk.  1904, 
59.  Bd.»  S.  175. 

In  3  Vi  Jahren  hat  Verf.  in  Japan  unter  45.168  Patienten 
1511  Fftlle  Ton  Xerosis  conjunctivae  und  darunter  116  von  Kera* 
tomalacie  beobachtet  Ks  handelt  sich  am  hftnflgsten  um  Kinder 

von  2  bis  5  Jahren.  Die  Nahrnn£r  besteht  hauptsächHch  aus  Vege- 
tabilien:  Reis,  Gerste,  Mehlspeisen,  Bohnen  und  anderen  Gemüsen. 
AurTalleud  selten  sind  Kinder  im  ersten  I.ehensjahr  betrofT«'ri:  os 
lindet  das  s(  ine  Erklärung  darin,  daß  die  natürliche  Ernährung  in 
Japan  weit  verbreitet  ist. 

Die  Krankheit  tritt  Oberwiegend  in  den  heißen  Sommer- 
monaten auf;  von  allgemeinen  Symptomen  werden  besonders 
Diarrhöe,  Heißhunger,  Auftreibung  des  Abdomens»  Abmagerung, 
Trockenheit  der  Haut  erwähnt. 
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Aetiologisch  brin^  Verf.  die  Krankheit  mit  dem  Mangel  an 
Fett  in  der  Nahrung  in  ZusammenhaDg:  und  sieht  eine  StAtze  för 
diese  Ansehaaung  in  den  Erfolgen,  welche  er  angeblich  mit  Ver- 
abreichung Ton  Lebertran  erzielt  hat  Leider  sind  die  wenigen  mit- 
geteilten Krankengeschichten  sehr  unyoUstEndig,  vor  allem  fehlt 
Jede  Angabe,  ob  mit  der  Verordnung;  des  Lebertrans  gleichseitig 
eine  Diftt&nderung  durchgef&hrt  wurde.  Keller. 

G.  Mya.  J)i:siitjt zione  c  dishifettant'i  iniesthi(fli  mlla  ferapiu  dtlle 
mulatiie  (faatt'o-cntvricht  infaniili.  (Desinftkthn  und  Dtsinfeküons- 
miüd  des  Darmes  m  der  Therapie  der  hindliehen  MagcHdarm- 
krankheiten.J  (Hiv.  di  Clin.  ped.  1904,  Nr.  9.) 

Der  von  Bouchard  geschaffene  Begriff  der  AutoIntoxi- 
kation hat  in  Pathologie  und  Therapie  eine  seinen  Wissenschaft* 
liehen  Wert  weit  fiberragende  Bedeutung  erlangt  Die  ehemischen 
Zersetsnngsprozesse  im  Verdanungskanal  vermögen  die  Mannig- 
faltigkeit der  pathologischen  Erscheinungen  allein  nicht  su  erklären. 
Die  Prozesse,  die  bei  der  Assimilation  der  Xalirungsstoffe  anf- 
troton,  sind  sohr  kompliziert  und  selbst  die  betrefTenden  Stonineren 
untcrliejren  sicherlich  einem  viel  kf)?Ttpliziertercn  (iesetz  als  die 
einfache  Zersetzung  der  eingeführten  Kiweißstoffe.  Was  für  Nutzen 
werden  daher  die  antiseptischen  Substanzen  bringen,  die  in  der 
Praxis  dargereicht  werden,  um  die  Zersetzuugsprodukte  der  Eiweiß- 
körper zu  modifizieren,  wenn  diese  Produkte  bei  der  Entstehung 
der  von  einer  quantitativ  und  (lualitativ  unregelmäßigen  Ernährung 
verursachten  Krankheitssymptome  nur  eine  höchst  geringe,  ganz 
zu  verachtende  Rolle  spielen? 

Außerdem  sind  auch  die  antisepttschen  Dosen  der  Pharmn- 
kopöe,  wie  mehrfach  bewiesen,  durchaus  ungenügend,  um  den 
Prozentsatz  der  ans  Fäulnis  entstehenden  aromatischen  Substanzen 
herabzusetzen;  und  der  Gebrauch  höherer  Dosen  solcher  Medika- 
mente ist  hniilitr  für  den  menschlichen  und  vor  allem  kindliclicn 
Organismus  keineswc-rs  trleichgültig, 

Verf.  bringt  hier  vier  Fülle,  in  denen  die  unzweckniaiiige 
Kur  mit  zu  reichlichen  Desinfektionsmitteln  augenscheinlichen 
Schaden  gebracht  hat. 

In  einem  fünften  Fall  weist  Verf.  die  schädlichen  Wirkungen 
des  Bors&ure-Enteroklysmas  nach  und  schließt  sich  in  der  Be- 
kftmpfung  desselben  Queirolo  an. 

Was  die  Silberpräparate,  ihre  Wirksamkeit  in  verdünnter 
Losnnp:  und  die  Bindunp:  des  Silbers  seitens  der  in  den  Exsudaten 
und  (ieweben  selbst  enthaltenen  EiweißstofTo  nnbotrifTt.  so  «cheint 
ihr  Gebrauch  dem  der  antiseptischon  Verbindungen  engeren  Sinnes 
(Thymol,  Phenol,  Salizylsäure,  Borsäure  und  Salze,  ^-Naphihoi, 
Bethol,  Salol,  Benzonaphtiiol,  Resorzin,  Iclilhyol,  Ichthyoform, 
Ichthyalbin,  Tannoform,  Holz-  und  Naphtholkohle,  üuajakol Verbin- 
dungen usw.)  vorzuziehen. 

BetreflTs  des  Tannin  (immer  weniger  als  V%),\9/t  sein  Gebrauch 
fOr  langsam  verlaufende  Enterokolitis  und  für  follikuläre  Enteritis 
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mit  schleimig-blutigen  Ausleerungen  vorbehalten.  Auch  Wasserstoff- 
superoxyd scheint  sich  bei  solchen  Vorgäng:en  zu  empfehlen. 

Uebrigens  sind  weder  SUberpräparate  noch  Tannin  oder 
Wasserst^ffsnperoxyd  bei  solchen  FftUen   xnr  Darmdeainfektion, 

sondern  vielmehr  zur  Modifizierang  der  Ma^nschleimhant  an^o- 
7.eigt^  indem  sie  die  durch  die  vorg^eschrittcne  oder  ansehende 
KnfzQndiinn:  in  Fraqre  tr^^^tellte  Ersatztätigkeit  reisen,  wie  bei  den 

anderen  Sch!oim}r*iut<^n. 

\Vn^  den  i  i(  brauch  des  Kalomols  anbetrifft,  so  empfiehlt 
Verf.  iHHiisUns  ptT  OS  fortgesetzte  Darreichung?  in  kleinen  Dosen 
(2  bis  3  cgr  pru  die  auf  10  bis  15  Tage)  bei  schwerem  konsum- 
tivem syphilisverd&chtigem  Darmkatarrh,  wo  er  sie  schon  wieder- 
holt erprobte. 

Zuletzt  empfiehlt  Verf.  dem  praktischen  Arzte  eher  das 
Stadium  der  yersehiedenen  physio-pathologischen  Fragen  der  Er- 
nährung in  den  einzelnen  Fällen,  und  darauf  mehr  zu  halten  als 
auf  die  gewöhnlich  üblichen  Kurmethoden.       Dotti  (Florenz). 

F.  Fede  und  G.  Finizio.  Bicerche  comperaiive  sul  vcäore  ierapico 
delVacklo  idroclorico  e  deWacido  latiico  nelle  di$pepsie  gastro» 
inte.stiiiaff  delCntfamia.  (Vergkichendv  Untersu'lntnfjni  ührr  den 
th'  nrfif'iUischm  Wrrt  der  Salzsäxn  xnd  der  Milrltsünrr  hei  Magefi' 
dutnitiifspepsie  im  Kindcsaltt  t  .j  (La  I^'diatria,  7  Hd  .  1904.) 

Durch  vorausgegangene  Untersm  hungeu  in  viiro  hatton  VerfT. 
die  l'eberlegenheit  der  Salzsäure  über  die  Milchsäure  im  Peptoni- 
fikationsprozesse  des  Eiweißes  und  des  Kaseins  nachgewiesen.  In 
vorliegender  Arbeit  beabsichtigen  sie,  den  peptischen  Wert  der 
zwei  Sfturen  za  studieren,  wenn  dieselben  in  therapeutischen 
Dosen  Rindern  mit  Magendarmdyspepsie  gereicht  werden.  Die 
quantitative  Bestimmung  der  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen 
Aetlierschwefelsäure  diente  Verff.  als  Inde3[  der  Veränderung  der 
Danufäulnis  und  also  indirekt  als  Index  der  Maprendarmproteolyse. 

Die  Bf'ständiqrkeit,  mit  der  in  vorliejrenden  KälU'n  die  Ver- 
rinfr<*rung  der  Aethorschwefelsaurrn  auf  den  therapeutischon  Go- 
ttrauch von  Salzsäure  hin  konstatiert  wurde  und  mit  der  die 
Aetljerschwefelisäuren  nacli  Suspension  der  Salzsäure  zunahmen, 
nötigen  uns,  denselben  eine  unzweifelhafte  Wirksamkeit  auf  die 
Dannfftulnis  und  daher  auch  eine  sehr  empfindliche  enpeptisehe 
Tfttigkeit  zuzuschreiben.  Die  Wirkung  der  Milchsäure  war,  wenn 
auch  ebenfalls  konstant»  immerhin  weniger  energisch  als  die  der 
Salzsäure.  Also  beweisen  nicht  nur  die  Untersuchungen  in  vitro, 
sondern  auch  die  an  Kindern  ganz  klar  die  Vorzüge  der  Salzsäure 
über  Milchsäure  bei  Behandlung  der  Dyspepsie.  Dotti  (Florenz). 

Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

M.  Björksten.    Uehrr   T.nmfm-   und  lirr-ijt  scInrüLsie   hd  Kindern 
(Fiiiska  Lr.karetölliskupets  Handlin^ar  1904,  40.  Bd.,  S.  9.) 

Ks  liandelt  sich  um  zwei  Fälle.  I.  Bei  einem  9jährigen 
Knaben,  welcher  ohne  irgendwelche  Erscheinungen    seitens  der 
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Lungen  an  einer  Skarlatina  zagrunde  ging,  wurden  bei  der  Sektton 
sowohl  an  der  OberflSche  als  anch  im  Innern  des  Parenchynis 
beider  Longen  sahlreiche  stecluiadelkopf-  bis  erbsengroße  Oesehwulst» 

bildung:en  angetrofTen.  Die  mikroskopische  Untersuchong  er^ab, 
daß  diese  GeschwQlste  vom  pathologfisch-anatomischen  Gesichts- 
punktp  n\9  zum  Typus  des  Kystoadenoma  papillifemm  gehörig  so 
bezeichnen  warf  n 

n.  2jähri}2:cs  Mädchen.  Im  Laufe  dos  Herbstes  1898  begann 
das  Kind  zu  kränkeln.  Am  25.  November  über  der  rechten  Liing^e 
hinten  unten  eine  Dämpfung.  Müßige  Dyspnoe.  Pulsfrequenz  120. 
Temperatur  normal.  Harn  eiweiBft^i.  Sp&ter  wurde  die  ganze  rechte 
Bnisth&lfte  bedeutend  ausgebuehtet  Der  Allgemeinsuatand  ging 
schnell  herunter  und  der  Tod  trat  am  29.  Desember  1898  ein. 

Sektion:  Ganse  rechte  Lunge  in  eine  etwa  10  cm  lange, 
ebenso  breite  und  4  cm  dicke  G^schwulstmasse  umgewandelty 
welche  hinter  dem  Herzen  auch  auf  den  oberen  Teil  der  linken 
LiniLT''  fiberprrifr  und  ferner  die  {ranze  Aorta  aseendens,  den  Besrinn 
des  Arcus  aortae,  sowie  die  Anfan<rsstrecken  der  von  diesem  aus- 
gehenden großen  Gefäße  umgab.  Auch  die  Vena  cava  superior, 
welche  der  Oberfläche  der  rechten  Lunge  dicht  anlag,  sowie  die 
beiden  Hauptbronchien  waren  von  Geschwulstmasse  umgeben. 

Das  Herz  lag  ftrei  im  Herzbeutel.  Es  fanden  sich  am  Herzen 
zahlreiche  linsen-  bis  haselnaßgroße  Tumoren,  hauptsSchlieh  in 
einer  Reihe  Iftngs  des  äußeren  Randes  der  rechten  Kammer,  sowie 
an  der  Grenze  zwischen  den  VorhSfen  und  Kammern  angeordneL 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daft  die  GeschwQlste 
aus  Kleinsellensarkomen  dargestellt  wurden. 

Björksten  (Heisingfors). 

W.  J.  Burroughs.  Ar  nie  (iJcohoUe  poisonhig  in  (i  child  aged  4  years, 
(Bnt  med.  Journ.,  31.  Dezember  1904.  p.  1749.) 

Das  Kind,  wflches  um  5  I  hr  früh  0"1H  I  It.  r  Ilura  und  ungefähr 
0*8  Liter  Bier  erhalten  hatte,  verhel  sehr  ra.seii  in  hochgradiges  Koma 
mit  heftigen  und  gehäuften  tonischen  Krämpfen,  welohe  durch  twei  Tage 
ununterbrochen  andauerten,  wonach  der  Tod  unter  Hinzutritt  von  akuter 
Bronchitis  und  Herzschwäche  erfolgte.  Melland  (Manchester). 

L.  Zuietti.  11  dolore  osseo  e  la  sua  eiioiogia  neUa  radiHiäe.  (Der 
Knochenschmerz  und  seine  Aeliologie  hei  Baehiiis.)  (La  pediatria 

1904.  Nr.  9.) 

Verf.  geht  von  der  Arbeit  Czernys  in  der  Monatsschrift 
für  Kinderheilkunde  (1002,  1  l^d.)  aus,  in  der  Czerny  das 
Auttreten  von  Knochensclimorzeii  bei  Rachitis  „entschieden  ver- 
wirft" (sie!),  und  frvvähnt  dabpj  Stolznnr  als  den  seiner  Ansicht 
nach  einzigen  Autor,  der  auf  obiges  Symptom  hinweise.  Er 
ferner,  er  könne  den  Begriff  „Turgordruck"  und  seine  Abnahme 
bei  RachiUkem  nicht  verstehen. 

Was  seine  Schlußfolgerungen  anbetriiTt,  so  ist  Verf.  geneigt, 
den  Knochensclimerz  bei  jedem  Fall  von  Rachitis  anzunehmen; 
die  Bewegungsstörungen  seien  immer  in  direkter  Beziehung  zur 
Intensität  des  Schmerzes. 
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Wenn  wir  auch  den  Knochenschnierz  seiner  ganzen  Bedeutung 
ffir  die  Deambulation  entbloßen  wollen,  so  ist  es  doch  eine 
unieug^bare  Tatsache,  daß  es  in  einer  Kategorie  von  Fällen  nicht 
gereehtfertig;!  erscheint»  swisehen  Deambalation  und  Knochen- 
schmerz  den  Kansalnexus  ansanehmen,  wie  es  Verf.  tat 

Dotti  (PloreuK). 

G.  Carpenter.   TJw  treatment  of  anacmm   in   rhildrcn  by  iron- 
vUtliiH.  (Brit.  Journ.  of  childrens  riis  ,  Au^fust  UHU,  p.  349.) 

Organisches  Eisen  wird  Uurcii  die  Salzsäure  im  Ma^en  nicht  um- 
gewandelt und  ruft  daher  nicht  die  adstringierende  Wirkung  der  an- 
organischen Salse  hervor;  es  besitzt  außerdem  den  Vorzug  leichterer  und 
vollstandifjorer  Assimilation.  Klini^^rh  wtirdn  jcrlnrh  festgestellt,  daß 
manche  Formen  des  organischen  Eisens  bei  der  Behandlung  der  Anämie 
an  wirksam  sind.  Hftmoglobln  und  Himatin,  die  Typen  eehter  organischer 
Eisenverbindungen,  werden  vom  menschlichen  Organlsmas  nicht  assimiliert 
und  können  sojrar  bei  den  Patienten,  denen  sie  verabroicht  werden, 
degenerative  VeraiiUeruiigen  der  roten  Blutkörperchen  hervorrufen.  Ks  sind 
aneh  die  Etsen-Biweißverbindnngen,  s.  B.  Peptone.  Albnmlnate,  Pepton- 
maiitc.inatp.  wif  dlo  klinische  Erfahrun}^  lohrt,  an  Wirk.samkeit  den 
offizint'lien  anorirnnisrhi-n  Kisofivf rhlndunj^cn  in  keiner  \\>i«r  übPrlPtTPn. 

Der  Verfasser  berichtet  über  einige  mit  Eisen- Vitellin,  einer  neuen 
organischen  Eisenrerbindunt^,  behandelte  Fftlle  nnd  gelangt  zu  dem 
Sehlnsse,  daß  das  Mittel  rax  h  '  Zunahme  des  Hämoglobins  und  der  roten 
Blutkörperchen  hervornift,  den  Appetit  steigert,  die  Verdauung  nicht  stört 
und  keine  Stuhlverstopfung  hervorruft.  Das  Mittel  ist  von  angenehmem 
Geschmaek  nnd  Qbt  einen  Elnflnß  auf  die  Oesamtemfthmng  ans,  wie  er  bei 
keinem  anderen  Eisenpräparate  beobachtet  werden  könnt'.  Kleinere 
Kinder  erhalten  einen  Teelöffel,  größere  einen  EßlofTel  i  l'i  rtn')  dreimal 
tiiglit  h  in  Wassor  verabreicht.  M  e  1  1  a  n  d  (Manchester). 

Senator.    Uehcr  himphadmoUh  und  aplastische  Veränderung  des 
Knodienmark^.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  54.  Bd.) 

Im  Anschluß  an  die  Krankenirosclu'chte  eines  13jährigen 
M&dchen^,  das  unter  dem  klinischen  Bilde  einer  perniziösen  Anämie 

zu{rnin<ie  gegangen  war  und  bei  weliliem  die  ]?lutunt(M'siichunp: 
neigen  völligem  Fehlen  von  Meoralobiasten  und  Mfiralozyten  eine 
aus-'^prochene  Lymphozytose  und  die  Untersuchuni:  ih  n  Kuochen- 
uiatk.H  eine  lymphatische  Metaplasie  des  Knochenmai ks  ergeben 
hatte,  bespricht  Senator  die  den  verschiedenen  Formen  von 
Anämie,  Leukämie  und  Psoadoleulc&mie  zukommenden  Knochen- 
mariesveränderungen und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlflssen: 
Lymphatische  Metaplasie  des  Knochenmarks  findet  sich:  1.  bei 
Leukämie,  am  reinsten  bei  der  lymphatischen  Form,  und  2.  bei 
medullärer  (myelogener)  Psoudoleokämie,  bzw.  dem  alenkämischen 
Vorst ndium  der  lymphatischen  Leukämie;  3.  nehen  anderweitigen 
metaplastischen  Veränderungen  (Wucherung  von  Myelozyten.  Riesen- 
zellen, Megalohiasten)  hei  Mischfornien  von  Lenkfiniie  (lyniphatisch- 
myelozytischer  Form),  bei  perniziöser  .Anämie  und  liOukanämie.  Die 
lymphatische  Metaplasie  de«  Markes  kann  primär  zur  Wucherung, 
wie  zu  Schwund  des  Knochengewebes  un«l  ciurcli  beide  zum  Unter- 
gang, zur  Aplasie  des  Marks  fOhren,  sie  kann  aber  auch  umgekehrt 
als  Folge  von  Knochenerkrankungen,  also  sekundär  auftreten. 
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Aplasie  des  Knochenmarks  kommt  vor:  1.  bei  sciiweren 
Anämien  ohne  den  typischen  Charakter  der  perniziösen  (Bierm er- 
sehen) Anämie,  d.  i.  bei  der  prog^ressiven  aplastischen  Anämie; 
8.  bei  der  sogenannten  Barlo  wachen  Krankheit.  Da  diese  unter 
Umst&nden  heilbar  ist^  nimmt  sie  etwa  dieselbe  Stellung  zur  pro- 
gressiven aplastischen  Anämie  ein,  wie  die  Helminthenanämie  xor 
perniziösen  Form.  Die  Aplasie  des  Knochenmarks  kann  ebenfalls 
primär  oder  sekundär  infolge  von  Knochenerkrankung:en  direkt 
oder  auf  dem  Umwcpi'o  über  die  lynipliatischp  Metaplasie  auftreten. 
Wie  bei  der  Barlowschen  Krnnklieit  das  Verhältnis  der  Mark- 
aplasie  zu  der  KrkrankuniJi:  dt  s  Knochenmarks  und  des  Periosts  ist, 
bedarf  noch  weiterer  Aufkläruii^i*.  Vielleicht  bietet  die  rachitische 
Knochencrkrunkung  eine  Disposition  zur  Aplasie  des  Marks. 

Bartenstein  (Breslau). 

0.  Meyer.  Ueher  den  Zusauimcnhami  zirkulärer  Kcirics  nnil  :/>/./<- 
lären  fesihnftmdm  JirhK/fs  tnu  Zahvhahe  mit  Allf/cnivinhnmk- 
Jieiteti  des  Kiiuksaltf  is.  (Jahrb.  für  Kinderheilk.  üü  Bd.,  S.  54.) 
Die  bekannten  Untersuchungen  H.  Neumanns  haben  durch 
den  Verfasser  am  Material  der  Charit^Kinderklinik  eine  Narh* 
prfifang  erfahren,  die  ^  wenigstens  in  den  meisten  weeenUicfaen 
Punkten  —  zn  einer  Bestätigung  geführt  hat.  Das  Ergebnis  der 
sorgfältigen  und  zahlreichen  Untersnchungen,  deren  Bedcutun<r  nur 
leider  durch  die  von  dem  Verfasser  selbst  (auf  S.  59  und  60' 
gekennzeichnete   begriffliche  und   diagnostische  Unsicherheit  auf 
dem   Gebiete  der  so<]:^enannten  „Skrofulöse^   eingeschränkt  wird, 
wird  in  folfrenden  Sätzen  zusainnieiiL^efaßt : 

1.  Die  zirkuläre  Karies  und  der  zirkuläre  festliaftende  Zalin- 
belag  werden  durch  schwere  Alterationen  des  Gesamtorganismus 
hervorgerufen,  u.  zw.  vornehmlich  durcli  die  Skrofulotuberkulose, 
in  zweiter  Linie  durch  die  Rachitis.  POr  andere  Krankheiten, 
zumal  die  Lues,  konnte  kein  Anhaltspunkt  gewonnen  werden. 
Befallen  wird  das  Milchzahngebiß  und  das  bleibende  Gebiß. 

2.  Auf  Grund  einer  zirkulären  Karies  oder  Verfarbuim  des 
Zahnhalses  darf  daher  nicht  ohne  weiteres  die  X\'.ihrscheinlichkeit8- 
diagnose  Skrofulotuberkulose  gestellt  werden,  doch  kann  in  zweifel- 
haften Fällen  die  zirkulir»'  Karies  wie  die  Verfärbung  eine  will- 
kommene diagnostischf   Hilfe  sein. 

3.  Die  nähere  L  rs.u  he  der  Karies  ist  durch  „saure  Fermentation 
des  Mundschleimes"  (Xeumann),  der  am  Zahnhalse  haftet, 
gegeben.  An  dieser  Säurebildung  können  AUgemeinstörungen  des 
Organismus  verschiedener  Art  beteiligt  sein  —  Rachitis  so  gut 
wie  Skrofulöse.  W.  Freund  (Breslau). 

P.  Gastou.  Lei  srrofulr.  ffmiin  sept/ro-j>i/<}hn)n(/Kr  jKrrdifnh-r  oh 
Uifjiiis  et  diddirsf  Iijin r'ii'i'ide  prv-  on  po>ffnhercnleUi>f  (nmlndtc 
systnnastct  du  st/s(i)Hr  iiiniphntique  et  de  scs  dipendanccs).  (Revue 
d'Hygiene  et  de  Medecine  infantiles  1904,  3.  Bd.,  Nr.  4  und  5.) 
„Prenez  le  lymphatisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  triturez, 

milangez,  brouillez;  ajoutez-y  une  pincde  de  ce  qu'on  appelle  Tber* 
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pptismo  (ai  toutefois  rherpotisuio  existc).  nu'lanfruz,  brüuiiioz 
noiiv«'au,  ngitez  (*t  servez."  Diesos  voni  \'»'rf.  zitiiTtf  Bonmot  cinos 
PariKtT  KlinikerK  konnzeichnot  sr)  roclit  die  V'eruirrung,  die  auch 
in  Frankreich  Aber  den  Be^rifT  der  Skrofulöse  besteht,  und  dabei 
hätte  jener  Kliniker  sein  Rezept  ohne  Mfthe  noch  am  eine  g^roße 
Zahl  von  Ingredienzien  vermehren  können. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  der  Aufgabe  gewidmet»  das 
klinische  Krankbeitsblld  der  Skrofulöse  festzulegen.  Die  Prinzipien 
des  Verfassers  sind  in  dem  Titel  ausf^esprochen;  er  supponiert  eine 
Schädigung:  dos  {^osamton  lymphatlHchen  Apparats  in  Form  einer 
Endo-  und  Porilymphanqritis.  durch  dio  der  Orgranismus  filr  Infek- 
tionen zn^,inü:lirhi»r  werde.  Di«*  KrsclHMnuntrsfonnon  dH»sfT  !nf(»k- 
tionon  setzen  das  Krankhoit-^bild  der  Skrofulöse  zusammen.  Die 
Infektionen  seien  —  soweit  nie  nicht  durch  Tuberkelbazillen  bedinsrt 
werden  —  der  vöUij^en  Ausheilung  fähig.  Ihre  Krscbeinungsfornien 
an  Hauty  Schleimhäuten  und  Drüsen  sind  ausfOhrlich  beschrieben 
und  zum  Teil  gut  illustriert.  Diesen  Abbildungen  sind  zum  Zweck 
der  Differentialdiagnose  zahlreiche  andere  gegenübergestellt,  die 
tnberkoKise  oder  luetische  Affektionen  darstellen. 

Den  eigenen  Anschauungen  des  Verfassers  ist  ein  umfang- 
reiches, interessantes  Referat  über  die  Geschichte  der  Skrofulöse 
vorausf^eschickt. 

Von  der  Leistunqrsfahi«rkeit  von  I^rophylaxe  und  Tlierapii'  wird 
viel  ^esprorlien  und  versprocium,  doch  .sind  des  Verfass(»i\s  Auh- 
fülinmu^eii  über  die  Wahl  dor  .Mittel  relativ  kurz  unfl  zum  Teil  nur 
aiid»-utuuy:sweiöc  au sjce fallen.  Für  die  wirksamsten  iicilfaktoren  hält 
er  den  Aufenthalt  an  der  See  und  das  Jod;  die  Wirkungsweise  be- 
sonders des  letzteren  bleibt  g&nzlich  unmotiviert  und  wird  auch 
nicht  durch  den  Bericht  von  Heilerfolgen  gestützt. 

Weigert  (Breslau). 

Ad.  D'Espine.  La  eure  mcwine  de  la  scrofule  d  Vdsile  DoUfus  de 
Cannes.  (Areh.  de  mM.  des  enfants  1904  VII.  Bd.,  S.  705.) 
Seit  1882  verschickt  das  Genfer  Komitee  Kinder  nach  Cannes 
und  seit  1886  in  das  dortige  Seehospiz  (Asile  Doltfus),  dessen 
alleiniger  Eigentümer  es  seit  1899  geworden  ist  In  den  22  Jiüiren 
wurden  ungefähr  O.jO  Kinder  in  Tannes  behandelt;  Verf.  erstattet 
Bericht  über  792  Fälle  von  Skrofulo-Tuberkulose,  welche  zumeist 
lantrnre  Zeit,  einige  mehrmals  im  Seehospiz  waren.  Der  j?röüte  Teil 
der  Kinder  litt  an  rhinirfrisrher  Tuhorkulose.  Von  25  rharakteristisrhen 
Fällen,  welriie  X'erf.  neibst  in  (ienf  vor  und  nach  dem  Aufent)K'ilt 
in  Cannes  beobachtete  und  die  er  zum  Teil  geleg;entlich  iin  See- 
hospiz sah,  werden  kurze  Krankengeschichten  mitgeteilt. 

Keller. 

Zuppinger,  lieber  (iir  mjtHarihje,  unter  drm  Jifhic  dtr  J'sf  uso- 
Ivukäntie  vprlnuff/idf  Tiifurkalosc  des  lymphnli^chm  Apparates  tm 
Kindemlttr.  (Jahri).  f.  Kinderheilk.,  59.  Bd.) 

Verf.    bringt   den  au^tührlichen  Kranken-   und  i>bduktions- 
bericht  eines  derartigen  Falles  bei  einem  7  V4  Jahre  alten  Knaben. 
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Tuberkelbaztllen  könnt*  n  zwar  in  den  verkästen  Partien  der  ver- 
größerten Lymphdrüsen  nicht  nachg^ewiesen  werden,  wohl  aber 
RieseneeUeiL  EinBelheiten  mfisrnn  im  Original  nachgelesen  werden. 
Eine  ansführliche  Besprechung  der  Literatur  Ober  diesen  Gegen- 
stand ist  der  Arbeit  beigefügt.  Bartenstein  (Breslau). 

Kühn  (Rostock).  Wie  schütznt  mr  unsere  Kinder  vorder  tuberkulösen 
Inftkiio}(?  (Berliner  Klinik,  September  1904.) 

Dieser  Vortrag,  der  eino  Zusanimenstellunjj:  der  lu'Utf 
bekannten  oder  diskutierten  Möglichkeiten  einer  Infektion  mit 
Tuberkulose  und  der  daraus  resultierenden  Vorschläge  zur  Propity- 
läse  darstellt,  Ter^ent  weniger  den  Namen  eines  klinischen,  als 
den  eines  allgemein  verständlichen.  Sein  Verst&ndnis  dürfte  keinen 
Laien  bei  grSßter  Voraossetsungslosigkeit  hygienischer  oder  medi- 
zinischer Vorkenntnisse  Schwierigkeiten  bereiten.  Ffir  die  Zwecke 
der  Volksbelehrung  ist  die  Verbreitung  dieses  Buches  daher  recht 
wünschenswert  Weigert  (Breslau). 

Llefmaan.  Ein  FaU  von  JDwMrueh  einer  verkästen  Mediasümi' 
drüse  in  die  Aorta  aseendens,  akuie  äütfem^ne  MiUariuberkidose. 
(ZentralbL  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  1904,  Nr.  18.) 

Der  Titel  besagt  im  wesentlichen  den  Inhalt.  Bei  einem 
6jährigen  Knaben  fand  sich  bei  der  Sektion  neben  yerkXsten 
Mediastinal-  und  MesenterialdrQsen,    einer   Miliartuberkulose  der 

!^aiir)u>r'^ane  und  einer  obliterierenden  Pfrikarditis  neben  dem 
rechten  Herzohr  ein  etwa  pfInumen<;roßer.  mit  Blutgerinnsehi  ge- 
fflllter  Sack,  von  dessen  Lumen  man  direkt  in  die  Aorta  irelangte. 
In  der  Literatur  hat  Verf.  nur  vier  derartige  Fälle  frefunden 

B  a  r  t  e  n  s  t  e  i  n  ( BrosLiU ). 

R.  Goepfert.  Jm  tubercnlose  du  päritoine  dam  Venfatice.  (Arch.  de 

nit'd.  des  cnfants  1904,  Nr.  8.) 

In  äußerst  breiter  Darstellung  behandelt  Verf.  die  Eintf^lttru' 
der  tuberkulösen  Peritonitis,  ihre  Patholon^ie,  Verlauf,  Prognose 
und  Tlierapie.  ohne  im  wesentlichen  etwas  Neues  hinzuzufügen.  Von 
Wichtigkeil  dürfte  es  sein,  hier  nur  die  Anschauungen  des  Ver- 
fassers fiber  die  Therapie  kurz  zu  referieren. 

In  Fällen  von  allgemeiner  Tuberkulose,  bei  denen  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  sekundäre  Erscheinungen  von  Peritonitis 
auftreten,  empfiehlt  Verf.  bei  der  höchst  ungünstigen  Prognose  nnr 
symptomatisch  gegen  die  Peritonitis  vorzugehen.  Ist  die  Tuberkulose 
dagegen  allein  auf  das  Peritoneum  beschränkt,  80  ist  die  Prognose 
günstiger  und  das  Leiden  bei  im  allgemein  konservativer  Behandlung 
heiihnr.  ohne  dabei  irirendeiner  der  liokannten  Spezial-  und  All- 
gemeinbehandlung  eine  besonders  günstige  Wirkung  zuzuschreiben. 
Eine  operative  Behandlung  will  Verf.  nur  in  den  Fällen  angewendet 
wissen,  wo  der  Aszites  nach  Monaten  keine  Tendenz  zur  Rück- 
bildung zeigt,  vielmehr  allgemeine  Kachexie  eintritt,  femer  in  den 
Fällen,  wo  eine  Perforation  peritonitiacher  Absiesse  oder  Darm- 
Verschluß  droht.  Bartenstein  (Breslau). 


Digitized  by  Google 


Nr.  12 


Monatsschrift  ffir  Kinderheilkunde. 


643 


H.  Ribbert-  üthcr  proioj-oenartige  Zellen  in  der  Niere  eines  ^n/'hi- 
litischcn  Neugei/orenen  und  in  der  Faroüs  von  Kindern.  (Zentralbl. 
f.  allff.  Path.  u.  path.  Anat.  XV.  Bd.,  Nr.  23.  S.  945.) 

Befunde  von  .1  e  s  i  o  n  e  k  und  K  i  o  h'  m  (  n  o  {j:  1  o  n,  dio  proto- 
zoenartige Gebilde  in  den  Ortranen  eines  iiereditär-luetischen  ivindea 
beschrieben  hatten,  waren  für  i^ibbert  der  Anlaß,  seine  eigenen 
analogen,  teilweise  »chon  vor  Jaiiren  gemachten  Beobachtungen 
mitzuteilen.  In  der  Niere  eines  syphiiitischen  Neugeborenen  und 
in  der  Parotis  bei  zwei  Ineefreien  Kindern  fand  er  Zellen,  die  in 
vemchiedener  Hinsicht  von  den  bekannten ,  normalen  oder  patho- 
logischen Zellen  des  menschlichen  Körpers  abwichen,  auch  in 
keinerlei  genetischen  Beziehungen  zu  ihnen  zu  stehen  schienen.  Die 
Bedeutung  dieses  Befundes,  der  naturgemäß  den  Gedanken  an 
Parasiten  (Amöben.  Sporozoen)  nahelejrt,  muß  nacli  Ribbert  bis 
auf  writnrfs  flri iMiitrestellt  bleiben;  eventuelle  Beziehungen  zur 
Syphilis  sind  diäkutabei,  aber  unwahrscheiulicli. 

Freund  (Breslau). 

J.  Massei.  Sulla  corizza  acuta  dri  neonati.  (Veber  akute  Koryza  Im 
Neugeborenen.)  (La  Pediatria  1904,  Nr.  7.) 

Besonders  wenn  bei  leichten  Formen  horkenforrnifi:  sich  an- 
häufende Sekret  innen  bestehen,  rät  X'orf  wiederholte  Borax-  und 
Glyzerinpin^elunjren  (1  :  5)  und  branihiiarkt  den  (lebrauch  von 
Kokain.  Bei  eiterigen  Formen  (aus  (jonukuk.i<en)  Kinspritzunt^en  mit 
'/sVo^ff®*"  Resorzin,  Einblasungen  von  Aristo!  oder  Sozojodol,  mit 
Talkum  (1 :  20)  oder  von  salpetersanrem  Silber  (1 :  25). 

Was  die  Nasenintabation  anbetrifft,  so  sind  höchstens 
ZelluloidrObren,  n.  sw.  nnr  in  dringenden  Fällen,  angeseigt»  da  die 
Gefahr  von  Narbenstenosen  hier  größer  ist,  als  bei  der  Larynz. 

Dotti  (Florenx). 

F.  Pagliari.  /nfomo  aUa  proßlassi  ed  aüa  eura  dd  um^tdto,  (Udter 
Prophyhixeund  Therapie  des  Smr.J  (Rivteta  di  Clin.  ped.  Nr.  10, 1904.) 

Verf.   nntmrselieidet  drei  Formen  von  Soor.:    1.   milden  spora- 

di-rhf'n,  2.  schweren  sporadischen  und  3  don  rpidemi.schen  Soor  der 
Kinderasylc.  Die  von  Parasiten  in  letzterer  Form  erlangte  Virulenz 
ist  nach  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  anderen,  den  zahlreichen  Ueber- 
^Ulgen  des  Oldlum.s  von  Kind  zu  Kind  zu  verdanken.  Verf.  sagt,  dalj  für 
dio  ersten  zwei  Fornicn  jedwedes  bisher  üblicho  f^tMlnutte]  sich  von  Nutzen 
erweise:  nicht  jedoch  für  die  Spitalsform.  in  letzterer  fand  er  den  Gebrauch 
Ton  1  bis  5"/oigem  salpeterasnren  Silber  ein-  bis  zweimal  pro  die  als 
prophylaktisches  und  als  Heilmittel  wirksam,  da  damit  die  Sterblichkeit 
im  Findelbaas  von  Rom  von  ca.  307*  aller  Findlinge  auf  5  HO''  ,  horab<;ank. 

D  o  t  l  i  ( Florenz). 

Flamini.  Contrihufa  allo  sfiuHo  delle  lesioni  del  rene  ndla  dißerite. 
(13eitr(ig  zur  Erjorsciiung  der  Nieretüäsioneti  bei  Uiphtherie.J  (II 
Policlinico,  Sez.  med  ,  fase.  9,  1904.) 

Aus  dem  Studium  von  70  Fällen  und  der  hisloio«i:ischen 
TJntersuchunfj:  von  1 1  Fällen  schließt  Verf.,  daß  die  Niere  bei 
Diphtherie  beinahe  konstant  pathologisch  verändert  sei.  Mehr  noch 
alt  die  Nierengefilße  und  die  Oiomemli  sind  die  Nierenepithelien 
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verletzt;  es  handelt  »ich  um  deg:enerative  Vcränderunpren  mit  Exsudat- 
ausscheidung:  im  Lumen  der  Bo  wm  a  n  n  schon  Kapsel. 

Die  am  meisten  verletzten  Kpithclicn  «ind  die  der  TubuU 
contdrti  und  zuweilen  auch  die  des  aufsteigenden  Schenkels  der 
Hen  leschen  Schh^fe.  Dotti  (Florenz). 

C  Francioni.  Nota  iniomo  aUa  questhne  degli  esanteini  surlcUU* 
n'i/ormi  nel  decorso  della  cfrff'  rite.  (Bemerkungen  zu  den  Fragen 
der  scharlachformigen  Rxaiutieme  im  Verlaufe   der  Diphtherie.) 

(Riv.  (Ii  Clin.  ped.  1904,  Nr.  5.) 

Vrrf.  h:\t  in  der  Klinik  >fyas  das  Studium  der  serothera- 
yueutix'hen  K.vantheme.  (l*'ni  Hamburger  und  Moro.  v  Pirqtiet 
lind  Schick  einen  neuen  Weg  gezeigt  hatten,  wieder  auf^renommen 
und  fortgeführt.  Dio  toxischen  Erscheinungen  die  spät  infolge  von 
Injektion  des  Serums  auftreten,  stehen  mit  dem  Bildungsprozesse 
spezifiscber  Antikörper  in  der  engsten  Verbindung.  Die  aaf  den 
prSzipitlerenden  Eigenschaften  des  Blutes  l>erahende  Erforschung 
solcher  AntilcÖrper,  die  in  80  Fällen  scharlachfSrmiger  Exantheme 
bei  Diphtherie  ansgefQhrt  worden  war,  hatte  in  6  FfiUen,  die  sieh 
auch  kÜnittch  mehr  oder  weniger  sicher  nicht  auf  das  Semm 
zurückführen  ließen,  negativen  Erfolg,  Es  ist  jedoch  nicht  richtig, 
solche  nicht  serotherapeutischen  Exantheme  bloß  auf  Scharlach, 
wie  Lein  er,  /urückfuhren  zu  wollen.  Auch  Influenza  z.  B.  kann 
ähnliche  Exantheme  hervorrufen. 

Die  praktische  Bedeutung  dieser  Studie  liegt  darin,  daß  sie 
den  Maßstab  anfribt.  wie  man  bei  Isolierungen  derartisrer  Exan- 
theme vorzugehen  habe.  Dotti  (Florens). 

C.  Taddei  (Florens).  Ctmtrihuio  aUo  studio  ädla  pressione  arteriosa 
nella  difterite.  (Beitrag  jsum  Studium  des  arteriellen  Druckes  bei 
Diph(herie,)  (Riyista  di  Clin,  pe  ii  itrica  1904,  Nr.  18.) 

Verf.  hat  Untersuchungen  über  Blutdruck  an  164  Fällen  mit 
dem  Riva-B4>cci-Apparate  angestellt  Aus  der  Wechselbeziehung 
zwischen  Blutdruck  und  Atmung,  bei  Larjmgostenose  und  broncho- 
pulmonären  Komplikationen  wahrend  der  Diphtherie  ergab  sieh 
dem  Verf.  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  der  Atmungs-  ond 
der  Blutdruckskurve. 

Betreffs  der  Ergebnisse  obiger  Arbeit  in  anderer  Hinsicht, 
nämlich  auf  Puls,  Temperatur  und  Qang  der  Krankheit,  siehe  die 
Arbeit.  Dotti  (Florenz). 

Buttersaek.  Urotropin  hei  S^arlach  jbut  Verhütung  van  Nephritis. 
(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  80.  Bd.,  S.  356.) 

10  Fälle  von  Scharlach  wurden  mit  Urotropin  behandelt  In 
keinem  Falle  trat  Nephritis  auf,  nur  hin  und  wieder  eine  „Nieren- 
reiznng".  (Eiweiflspuren  nnd  yereinzelte  Zylinder.) 

Verf.  rät,  Urotropin  oder  Hehnitol  niclit  nur  zweimal  3  Tage 
hindurch,  sondern  l&ngeie  Zeit^  n.  zw.  besonders  dann,  wenn  Biweift- 
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spuren  auftroton,  zu  verabreichen.  Bc/riirlich  (1*1  Art  drr  Wirkung 
(ItTikl  (^r  daran,  daß  Urotropin  Fornialdeliyd  abspaltot,  welches 
in  statu  nascendi,  d.  h.  in  der  Niere  mit  den  Infektionserregern 
zusammentriflt  und  diese  abtatet.  Steinitz  (Breslau). 

Zlaiogoroff.  Zur  Mikrobioioyie  der  Masern,  V'^orl&ufltfe  Mitteilung 
(Zentralbl.  f.  Bakter.  XXXVII.  Bd.) 

Aus  dem  Blute  von  24  MaHornfnilon  konnte  Zlatof^oroff 
auf  der  Höhe  des  Krankheitsprozesses  1 7  mal  auf  flÜssif^on  NTthr- 
boden  (Aszltesflfissigkeit  und  Plazentarblut)  einen  Bazillus  züctiten, 
der  sich  nach  (iram  leicht  färbt  und  wenig  beweglich  ist.  Die  ab- 
gerundeten Enden  färben  sich  intensiver  als  die  Mitte.  Ueber- 
impfung  gelingt  nur  in  der  ersten  Generation.  Auf  festen  Nähr- 
boden gelang  nur  zweimal  die  Kaltnr.  Die  angeetellten  Tieirereuehe 
eind  nicht  eindeiitier,  manchmal  gingen  die  Tiere  nach  ein  bis 
swei  Wochen  an  „Inanition**  sngnmdey  ohne  daß  es  gelang,  den 
Bazillne  wieder  ans  dem  Tiere  heranssnsflchten  oder  wiederzufinden. 

Bartenatein  (Breslau). 

C.  Comba.  PoUartrite  bUnorragiea  teeondaria  a  eanffimHmie  in  un 
neamUo.  (Blenorrhagis^  PolifarihirUis  auf  Kar^unkUtfUia  hei  antun 
NengeborenenJ  (Riv.  dl  Clin.  Ped.  1904,  Nr.  6.) 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  ca.  20  derartige  P&lle  vor. 
Verf,  beobachtete  in  seiner  Klinik  den  Fall  eines  37  tftgigen  Knaben 
mit  Polyarthritis  am  rechten  Handgelenk,  linken  Bllbogen  und 
rechten  Knie  auf  blenorrhagische  Konjunktivitis.  Der  Knabe  wurde 
nach  ca.  einem  Monat  durch  Waschungen  mit  1  %  igem  Protargol  und 
Verbinden  der  Gelenke  nach  voransqrehender  Einreibung  mit  einer 
öligen  loy^igen  Lösung  von  Methyl  salicylicum  geheilt 

Verf.  weist  auf  die  zwischen  Polyathritls  und  Konjunktivitis 
offenbar  bestehende  ätiologische  Beziehung  hin:  Die  EntzQndung 

der  Gelenke  ist  einer  sekundären  Lokalisierung  des  Gonokokkus 
zuzuschreiben  Was  den  spärlichen  Befund  von  Gonokokken  im 
Gefenksexsudat  anbetrifft,  so  macht  Verf.  dies  in  rebereinstimmunjr 
mit  den  Arbeiten  Hu  reis  und  Kämmerers  davon  ahhiin;ri{r,  daü 
einige  Tage  vor  Anfang  der  Gelenksaffektiunen  die  Probepunktionen 
nicht  gemacht  wurden.  Dotti  (Florenz). 

A.  SolaJO.  Di  wi  f'noimno  n('tl>'  jur  la  (htufnosi  pncofc  nr!  (ifo 
addotnhuile  nei  bambini.  (I  dur  nne  für  friüizvit'ujv  Dia'/ h< ist'  von 
kindliehem  Ahdominaltypium  niilgliche  Ersdieiuunij.j  (La  Pedia- 
tria  1904.  Nr.  7.) 

Verf.  berichtet  bei  zwei  Italien  mit  Evidenz  das  von  Bernard 
(Arch.  f.  Kinderheilk.,  36.  Bd.,  Nr.  3 — 6)  angegebene  Symptom  be- 
obachtet zu  haben,  welches  in  der  Gegenwart  von  2  bis  3  dicken 
üeschwülsten  von  der  Größe  einer  Haselnuß  bis  zu  der  eines 
Tanbeneies  in  der  ileokSkalen  Gegend  bestehen  soll.  Sie  sind  der 
Körperachse  parallel,  1  bis  2  em  voneinander  entfernt  and  gegen 
Ende  der  ersten  Woche  zn  beobachten. 

&lonats«cbriR  für  Kinderheilkunde  III.  Btttd.  M 
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Verf.  bringt  diese  GeschwQlste  mit  den  geschwoUenen 
P  eye  rechen  Plaqnee  in  Beaiehang,  schließt  dagegen  eine  Be- 
ziehung derselben  su  den  MeeenteriaidrllBen  ans. 

Dotti  (Florens). 

C.  IVaBcioni.  Infmone  da  hatterio  fluoreseetUe,  (InfMon  aus 
Baäerium  fitMrescens,)  (Ririeta  di  Clinica  Pediatrica  1904,  Nr.  18.) 
Verf.    hat  bei  einem  Knaben  mit  schwerer  aufsteigender 
Infelttion  der  Harnwege,  auf  wiederholte  iiulturelle  Untersuchungen, 

7Woi  Koimo  isoliert,  wovon  einer  ein  crewohnliches  Kolibakter  ist, 
während  er  den  anderen,  mit  einem  starken  Flnorpszonzvermöfron 
ausgestatteten,  mit  dorn  von  JUprer  beschriebenen  Proteus 
fluoresceus  identilHzieren  zu  können  glaubt.  Die  Bedeutung  des 
Befundes  besteht  darin,  daß,  während  das  Bacterium  coli  fQr  Tiere 
wenig  pathogen  war  und  vom  Blutserum  des  Kranken  nicht  aggla« 
tiniert  wurde,  das  Bacterium  fluorescens  hingegen  hervorragend 
pathogen  war  und  eine  selir  deutliche  Agglutination  seigte.  Verl 
glaubt,  daß  als  Krankheitserregrer  in  erster  Linie  das  Bacterium 
coli  gewirkt  habe,  und  erst  in  zweiter  Linie  der  Proteus 
fluorescens  das  Uebergewicht  errungen  habe  und  stark 
pathogen  geworden  sei.  Dotti  (Florenx). 

A.  Baginaky.  Der  ahäe  Chlenkirheufnaiigmus  der  Kinder,  (Vortrag 
in  der  ßerl.  med.  Gesellschaft  am  9.  November  1904.)  (Berliner 

kUn.  Wochenschr.  1904,  Nr.  47  und  48.) 

In  den  letzten  fünf  Jahren  hat  Verf.  nicht  weniger  als 
66  Fälle  beobachtet,  wolche  er  zusammen  mit  den  früheren  von 
seinem  AsHistonten  Lachmanski  mitireteilten  73  Fallen  seine  Dar- 
stellung zuijrunde  legt.  Im  vorlie^^enden  Vortrag  beschäftigt  sich 
Verf.  lediglich  mit  der  klinischen,  praktisch  medizinischen  Seit«. 
Speziell  schildert  er  den  Gang  der  komplizierenden  Herzaffektionen 
unter  dem  Einfluß  des  rheumatischen  Virus.  Die  Mitbeteiligung  des 
Herzens  ist  so  h&ufig,  so  eigenartig,  dafi  sie  als  Charakteristikum 
der  Polyarthritis  rheumatica  der  Kinder  ansusehen  ist^  Die  (adhl« 
sive)  fibrinöse  Perikarditis,  mit  der  Neigung  sur  bindegewebigen 
Umiinderung  der  flbrindsen  exsudierten  und  gewuchoten  Entzau' 
dungsprodukte  und  der  vollifren  Verwachaunp:  von  Herz  und  Herz- 
beutel ist  die  eigenartige  und  hervorstechende  anatomische  Reak- 
tion dos  kindlichen  Organismus  auf  den  Reiz  des  rheumatischen 
Virus.  Die  Bedeutung  der  Polyarthritis  für  das  Kindesalter  liegt 
darin,  daß  jene  Kinder,  welche  mit  geschädigtem  Herzen  aus  den 
Attacken  der  Polyarthritis  hervorgehen,  wenn  nicht  bereits  fröher, 
sumeist  in  der  Pubertät  zugrunde  gehen.  Keller. 

J.  Bnrnett.  Sonte  of  the  kss  comtnouly  recognUcd  manifeslations  of 
rheumatism  in  childhood.  (Brit.  Journ.  of  childrens  dis.  1904, 
p.  392.) 

Der  HheumatlKmus  zeigt  in  .seinen  klinischen  Manifestationen  be- 
trächtliche Versobiedenheit,  je  nachdem  e.s  sich  um  das  kindliche,  JQnglings- 
oder  erwacb-^ono  Alter  handelt.  In  or^stor  Linie  mflsson  Pharyng:itis  und 
Tonsillitis  häuli^ur,  als  das  jetzt  der  Fall  ist,  auf  Kbeumatismus  zurück- 
geführt werden,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  ihre  Beeinflaasung  doreb 
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Antii  h  umatiea.  Psoriasis  wird  im  Kindpsaltor  kaum  anderswo,  als  bei 
rhuu malischen  Individuen  beobachtet  und  wird  hier  durch  Darreichung  von 
Salizylpräparaten  günstig  beeinflußt.  Nach  Ansieht  de«  Verfassers  ist 
Appendizitis  in  nicht  wenigen  Fäll  ii  .  Inr  iliemnatisrhe  AfTektion;  auch 
tiino  vom  Verf.  als  ,fMageDdarmkratupr"  bezeichnete  Affektion,  bei  der  die 
Kinder  nach  den  Mahlceiten  über  heftige  Magenschmerzen  und  Stuhldrang 
klagen,  ist  manchmal  rheumatischen  Ursprungs.  Femer  beobaditet  man 
häufig  bei  Kindern  einen  Znstand,  der  durch  antirheumatische  Mittel  außer- 
ordentlich günstig  beeintluüt  wird,  nämlich  Schmerzen  in  der  Lenden- 
bsw.  oberen  Bnistgegend.  Dieser  Zoatand  ist  sehr  h&u(l|p,  aber  dnreh 
keinerlei  objektive  Symptome  gekennzeichnet.  Bei  der  Behandlung  legt 
der  Verfasser  dat»  Hauptgewicht  auf  Natrium  salicylirum  und  Aspiri?i.  welche 
in  ausgiebigen  Dosen  zu  verabreichen  sind:  es  kann  z.  B.  ein  fünijäliriges 
Kind  dnreh  einige  Tage  vierstündlich  je  (n  g  bekommen.  Aneh  Kalomel  in 
Dosen  von  O-Oag  bis  ^07  dreimnl  tiiglieh  leistet  sehr  gute  Dienste. 

Melland  (Manchester). 

G.  Caccia.  Coniributo  alla  conoscenza  di  alcum  coniphrnnze  della 
VnnrrUa.    fBeitrag  gur  Kenntnis  einiger  Komplikationen  bei 

Varizella  n.) 

V^erf.  bringt  eine  Uebersicht  der  Literatur  mit  Beziehung  auf 
die  Komplikationen  bei  Varizellen.  Er  glaubt,  was  von  seinen 
Vorgängern  nicht  genügend  hervorgehoben  worden  war,  daß  die^e 
Krankheit  eiae  bedeutende  Abnahme  der  Resietens  des  Organismus 
erzeogre  und  so  das  Auftreten  anderer  Krankheiten  bejpftnstige. 
Diese  Brscheinuns  hat  eine  große  prosnostisehe  Bedeutung  fQr 
nicht  sehr  kriftige  Individuen,  was  für  dieses  Leiden,  das  för  ein 
ftußerst  gutarti^j^os  gehalten  wird,  sehr  wichtig  ist. 

Verf.  legt  ferner  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  vor  von 
f»!Tiem  (IreijährifTon  Knaben,  bei  dem  steh  infolire  von  Vnrieella 
nach  fünf  Tn«jr<»n  eine  Enkophalitis  auf  <!(  r  linken  Htrnhemiäphäre 
einstellte;  dieses  Leiden  heilte  in  vier  Wochen  völlig. 

D  0 1 1  i  (Florenz). 

G.  Genta.  Confrihnio  nllo  studio  dellc  rtfl*  rfi:fi>>/'f  aftnfonürhe  nelfa 
infrzio)ic  pniiU)io)tif'(i  dri  handtini.  (F^eitraL;  zur  1  ;rrnrsrhunfj:  der 
anatomischen  Verändorunji^ün  bei  Pneunionieinfektioneu  im  Kindes- 
alter.) (Rivistn  veneta  di  Seiende  Mediche,  19ü4  Nr.  11.) 

Die  libriiiöse  Lungenentzündung  ist  im  Kindesaltcr  eine  Aus- 
nahme; fiber  das  Alter  von  9  Jahren  hinaus  aber  ist  sie  h&ufii;ür. 
Der  h&uflgste  Sitz  des  Herdes  ist  der  linke  obere  Lungenlappen, 
bei  Erwachsenen  Jedoch  die  Basis  des  rechten.  Die  anatomischen 
Lftsionen  sind  schwer.  Unter  den  eztrapulmonären  Veränderungen 
bei  kindlichen  Pneomokokkusinfektionen  sind  zu  erw&hnen: 
Hepatitis  p a renchymatosa  mit  folgender  Fettdegeneration; 
Hfimorrhaffio  der  Milz  mit  Zellenatrophie  und  loirhter  hyaliner 
Degeneration  de«  Rindc^rcwobi's;  Glomerulonephritis  mit  hyaliner 
Thrombose  der  (ilomeruli  und  der  intorlobulären  Ivapillaren;  eitrig- 
iibriiiüse  Meningitis.  Dotti  (Florenz). 

H.  Brüning.  Beiträge  zur  Klinik  und  l'aihogenese  des  nomaiösen 
Brandes.  (Jahrb.  f  Kindorheilk.,  60.  Bd  ,  8.  631.) 

Die  ausführlicbc  klinisrhe  Reschreibun;r  von  vier  Nomafällen 
aus   der  Leipziger  Kinderklinik  (zwei  genesen,  zwei  gestorben) 
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entzieht  sich  der  kurzen  Wieder^^abe.  Was  die  Forachuni?  nacn 
der  Aetiologie  der  Krankheit  betrifft,  so  vertritt  Verf.  die  Spezifizität 
der  von  Seyffert  siierat  besebriebeiieii  Gladathrixlftdeu,  die  er 
an  seinen  eigenen  F&llen  in  ihren  Beziehungen  sn  den  einzelnen 
Gewebsbestandteilen  genauer  studiert  hat;  die  Bespreehnng  wird 
durch  beigegebene  mikroskopisehe  Bilder  erläutert. 

W.  Freund  (Breslau). 

A.  Longo.  Ulieriore  contributo  aJh  sMio  äeU'  eUologia  M  noma, 
(WeUerer  Beitrag  mar  Erforschung  der  AeHologie  des  NamaJ 
(n  Polielinieo,  1904,  fase.  V.) 

Nach  einer  Uebersicht  Ober  die  Aetiologie  des  Noma  und  der 
nlserSsen  Stomatitis  bestreitet  Verf.,  daß  die  zwei  Krankheiten  von 
dem  grSßeren  oder  beringteren  0rade  des  V^alls  dos  Organismus 

abhSnpcn.  Nonii'i  ist  kcinosweprs  als  eine  prewohnlicho  ulzeröse 
Stomatitis  zn  hotrachton,  in  dor  der  ailjyemoino  Zustand  des 
Organismus  den  Krankheitsprozeß  etwa  noch  erhöhen  könne.  Man 
muß  für  Noma  entweder  noch  ein  spezifisches  Agens  oder  eine 
speziiische  Priidisposition  zur  Krankheit  annehmen.  Betreffs  letzterer 
neiget  Verf.  zur  Hypothese  der  Zytoiysine  im  Kreislaufe  hin^  welchen 
Mya  für  die  Genese  des  Noma  so  große  Bedeutung  beimißt. 

Dotti  (Florenz). 

E.  Bertini.  Due  casi  di  mtHnigUe  cerebrospitiale  da  hacillo  dl  Fjtiffer. 
(Zwei  Fälle  eerebrospinaler  Meningitis  atis  PJeijferschem  Bazilhis,) 
(Riv.  di  Clin.  Ped.  1904,  Nr.  6.) 

Im  ersten  Falle  bandelte  es  sich  um  einen  elftnonatlichen  Knaben, 
mit  einer  reinen  Infektion  durch  Pfeifferschen  Basilius,  bei  der 
der  von  einem  Pneumonieherde  ausgegangeneKeim  in  dieZerebrospinal- 
hdhle  eingedrungen  war  und  so  Meningitis  hervorgebracht  hatte. 
Im  zweiten  Fall  handolto  es  sich  dagegen  um  eine  Mischinfektion 
aus  Pfeifferschem  Bazillus  und  Fraenkelschem  Diplokokkus; 
dabei  war  es  aber  nicht  mögflich,  auf  Grund  der  anamnestischen 
Daten  festzustellen,  ob  die  Infektion  zuerst  die  Meninp:en  und  dann 
die  Lungen  betroffen  habe  oder  umgekehrt.  Verf.  ist  jedoch  der 
Ansicht,  es  handle  sich  hier  um  Infektion  aus  Pfeifferschem 
Bazillus  mit  mehrfacher  Lokalisierung. 

Da  beide  Patienten  starben,  so  wurde  die  intra  vitam  durch 
Lumbalpunktion  und  Entleerung  der  eitrigen  FlQssigkeit  festgestellte 
Diagnose  durch  die  Autopsie  best&tigt  Dotti  (Florenz). 

Beitzke.  Ueher  einen  Fall  rmi  ^fmiyifiHiSy  verursacht  durch  Baeterium 
lactis  aerogeties.  (Zentralb I  f  Bakt.,  37.  Bd.) 

Bei  einem  'X  Wochen  alten,  hereditär  syphilitisrhen  Kinde,  das 
unter  Krscheinunjjen  von  Ikterus  zugrunde  pegrangen  war,  fand  sich 
bei  der  Sektion  eine  eitrige  Meningitis,  als  deren  Erreger  bakterio- 
logisch und  lii.stologisch  das  Bactorium  lactis  aerogenes  anzusprechen 
war.  Für  Tiere  war  derselbe  hchwer  pathogen,  aber  es  gelang  nie, 
bei  den  Tieren  eine  Meningitis  zu  erzeugen,  sondern  nur  akute 
Sepsis.  Bartenstein  (Breslau). 
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G.  Cagnetto.  Mniinfiffr  da  mßuriua.  (Mniinffitis  aus  Influmza.) 
(Arbeiten  des  patholotrisch-anatomischen  Instituts  der  Univerait&t 
Padua.  Bd.  VIII,  1903—1904.) 

Vorf.  berichtet  Ober  dan  Resultat  der  Autopsie  an  zwei  Fällen 
von  Meniniritis  aus  Pf  ei  ff  erschein  Bazillus  bei  rwei  Knaben  aus 
dem  Findel  hause  von  Padua.  Da  es  sich  hier  um  spurudischo  Fälle 
handelt  und  im  Findelhaus  Fälle  von  Keachhaeten  konstatiert 
wurden,  bei  welcher  Kraokheit  in  den  Bronchien  (Qiftrröf  Pieehl, 
Blmairgian)  PfelfferBcher  BuOlns  rorgefanden  wnrde,  so  weist 
Verf.  auf  eine  ätiologische  Wechseibeatiehnng  iwisehen  den  iwei 
KranMieiten  hin.  Dotti  (Florens). 

Zander  und  Keyhl.  Thif^ttiusdrflse  und  jdnfdrrhe  Todesfäilt  un 
K'mdrmlter.  (Jahrb.  f.  Kinderlioilk.  (i*).  Bd.,  S.  358.) 

Nach  ei  II  (in  aus  Ii  ihr  liehen  Saiiimelreferat  über  die  zahlf  eichen 
Theorien,  die  das  Studium  des  üeffenstandes  im  Laufe  dor  Zeit 
g^ezeitigrt  hat,  berichten  die  Verfasser  kurz  über  eine  Anzahl  von 
hierhergehurigen  Fällen,  die  in  den  letzten  10  Jahren  in  der 
Mfinchener  Kinderklinik  beobachtet  worden  sind.  Bs  handelte  sich 
—  mit  Hinxnnahme  eines  Falles  ans  der  Privatpraxis  —  nm  acht 
plötsliche  TodesflUle,  in  denen  die  Sektion  nichts  wesentliches  er- 
gab, als  eine  vergrößerte  Thymus.  Ohne  einen  tata&ehlichen  Beweis 
für  die  Berechtigung  ihrer  Deutung  zu  erbringen,  nehmen  die  Ver- 
fasser an,  dali  di»>  mo(•]lalli^^('ho  Kompression  der  Nachbarorjrane  die 
entscheidende  Rolle  hoim  plötzlichen  Todo  spielt,  während  der  be- 
stehenden Konstitutionsanoniaiie  nur  insofern  eine  Bedeutung  zu- 
kommt, als  sie  die  Resistenz  der  betreffenden  Individuen  vermindert. 

W.  Freund  (Breslau). 

£.  Hähnle.  Der  heutige  Stand  der  Erhlichleitsfrage  in  der  N(  uro- 
utid  l^sychopdtholoffir.  (Neurolog.  Zentralbi.,  Bd.  23,  Nr.  18  u.  19.) 

An  der  Hand  gewisser,  aus  der  Literatur  gesammelter  Zahlen 
kommt  der  Verfasser  zu.  fol tuenden  z.  T.  mit  den  landl&uügen  An* 
schauun^j^en  im  Widers)) ruch  stellenden  Sclilulisa(/en: 

1.  Die  Hauptursache  für  viele  Nerven-  und  Ueisteskrankh«Mt0n, 
etwa  für  die  Hälfte  aller  Krankheitsfälle,  ist  in  einer  von  den 
Vorfahren  vererbten  neurupsyciiopathischen  Disposition  zu  suchen. 

2.  Die  Erfahrungen  der  Neuro-  nnd  Psychopathologie  selbst, 
sowie  der  sonstige  Stand  der  Hereditätsfrage  lassen  auch  die  Ver- 
erbung eines  im  individuellen  Leben  erworbenen  Krankheitsznstand 
als  möglich  erscheinen. 

3.  Ein  zahlenmäUiger  Ausdruck  der  lltiologischen  Bedeutung 
dieser  ererbten  Disposition  ist  weder  im  allgemeinen  noch  bei  der 
einzelnen  Krankheit  zurzeit  möglich  ;  auch  unser"  sonstij^en 
Kenntnisse  über  Inhalt  und  Wesff»  dieser  Vererbung  ermöglichen 
noch  nicht  dio  Aufstdlun;;  von  Gesetzen  darüber. 

Eine  Fördcrunjj:  dieser  Frästen  ist  weniger  von  oor  Uj^iheritjen 
statistischen  Forschungsmethode,  als  von  einer  eingehenden  Analyse 
einzelner  Familienkrankengeschichten  zu  erwarten. 


Digitized  by  Google 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


Nr.  12 


4.  Sichere  klinische  Unterscheidungfszeichen  zwischen  er- 
worbener und  auf  vererbter  Disposition  beruhender  Geistes-  und 
Nervenkrankbelt  gibt  es  fttr  Jeden  einselnen  Fall  noch  nicht. 

5.  Gesrenflber  der  früheren  Ansicht»  daß  durch  die  vererbte 
Disposition  aneh  schon  ausgesprochene  Neigang  sn  fortschreitettder 
Degeneration  des  einzelnen  und  der  ganzen  Familie  beding:!  sei» 
sind  viele  deutsche  Autoren  heute  der  Ansicht,  daft  die  in  einer 
Familie  bestohf'ndp  vercrbto  Neiprunp:  zu  Golstes-  und  Xorven- 
krankhoiten  unter  günstigen  Verh&ltnisson  sogar  wieder  ver- 
schwinden kann.  T  hie  mich  (Breslau). 

B.  Wei]l«HaI14  Xa  coMÜtudon  physigue  dam  Vhystine  infanUJe. 
(Roy.  mens,  des  malad,  de  l'enfance,  Bd.  22,  Oktober-  und  No- 
▼emberheft.) 

Ther  Verfassor  bericlitet  über  Versuche,  die  physische  Kos- 
stitution  hysterischer  Kinder  durch  Urinuntersuchungen  zu  studieren, 
«reiche  verfrlohhswoise  während  der  hysterischen  Anfälle  und  nach 
dem  Verschwinden  derselben  vorpronommen  wurden  T>a  dieser  Ver- 
such mit  untaupriichon  Mitteln  (\  ernaclilassiqrun«»:  der  Nahrunps- 
zufuhr,  des  Kürper<fewichtsanstiege8,  des  Verhaltens  der  anderen 
Exkrete)  notwendigerweise  wertlose  Resultate  ergeben  muß,  so 
lohnt  es  nicht,  dieselben  hier  anzuführen. 

Thiemich  (Breslan). 

Erngt  Neißer  und  Kurt  Pollack.  Die  Himpunhiion.  Probe- 
punkUon  und  Puaktim  des  Gehirnes  md  semi»  Häute  durch  de» 
iniakten  S^ädd.  (Mitteilungen  aus  den  Grensgebieten  fOr  innere 
Medizin  und  Chirurgie  1904,  Bd.  13,  Heft  4  und  5,  S.  807.) 

Die  Verfasser  beschreiben  nach  einer  Zusammenstellung  der 
Literatur  ihr  an  Patienten  in  188  Punktionen  erprobtes  Verfshres. 
Sie  bedienen  sich  eines  feinen,  glatten  Bohrers,  der  durch  eines 

Elektromotor  betrieben  wird.  Allg:omeine  Narkose  konnte  zumeist 
entbehrt  werden.  Das  vorgelep^te  Material  an  Krankengeschichten 
ist  teeeignet,  die  Narhprflfiinp:  des  Verfahren*^  7u  empfehlen.  Sowohl 
in  diagnostischer,  wie  thernpeutischer  Richtung  wurdon  7tim  Toüe 
ganz  verblüffend  gute  Resuli.it»'  erzielt.  Unangenehme  Zwisclieii- 
fälle  und  Folgen  der  Punktion  (Blutungen,  Verschlechterung  des 
Befindens  etc.)  wurden  nur  selten  gesehen  und  müssen  nach  An- 
sieht der  VerfasBer  zum  Teil  auf  die  Entnahme  zu  großer  FlOssif^ 
keitsmengen  und  auf  die  h&ufige  Wiederholung  der  Punktion  in 
einer  Sitzung  bezogen  werden*  In  besng  auf  Einzelheiten  des  Ver- 
fahrens und  der  Wahl  der  EinstichsteUen  maß  auf  das  Originel 
verwiesen  werden.  Weigert  (Brealaii). 

D.  Gerhardt.  Ueher  die  diagmaiisvha  und  therapeutische  Bedtutwig 
der  Lumbalpunktion.  (Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  fftr 
innere  Medizin  und  Chirurgie  1904,  Bd.  XUI,  Heft  4  und  5, 
S.  503.) 

Verf.  gibt  ein  Referat  Uber  die  vorliegende  Literatur  dieses 
Gebietes.  Er  bespricht  der  Reihe  nach  die  diagnostische  Bedeutung 
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der  I>ruck.nie>öünff  in  der  Hirn-  und  Rückenninrksiiöhlo,  die  Chorni- 
schen und  physikalischen  Eiiceiischaftcn  der  Zrrebrospiiialllüssip^koit 
und  ihren  Qehalt  an  Bakterien  und  Zellen.  Die  diagnostische  Wer- 
tung  bestuntnter  2iell«rten  (Leukozyten,  Lymphozyten)  wird  ent- 
sprechend der  großen  daza  vorliegenden  Literatur  besonders  ein- 
fj^ehend  besprochen.  Hieran  schließt  sieh  ein  knner  Abschnitt»  der 
sich  mit  dem  therapeutischen  Wert  der  Lnmbalpanktion  befaßt  und 
aus  den  widersprechenden  Ansichten  der  Autoren  bosonders  den 
Vorteil  der  Punktion  bei  seröser  Meningitis  und  bei  gewissen 
Formon  von  Kopfsrfmior^cn  (Chloros(\  Lues)  hervorhobt;  (Inprotron 
wird  auf  die  üboreinst  im rnondo  \V;i!  rumn  vor  Punktionen  bei  Hiru- 
tumoren  (besonders  soiriier  des  Kleinhirnes)  hingewiesen. 

Das  Referat  ist  durch  die  kritische  Sichtung  des  Materials 
und  durch  duä  Hinzugeben  eigener  Krfaiu  uni^en  besonders  wertvoll 
geworden.  Weigert  (Breslau). 

Ch.  A.  Morton.  BydroctphaUis  with  dramaiye  0/  Üte  coitncie^i  into 
ihe  subdurcU  Space.  (Brit.  Journ.  of  childrens  dis.,  Sept.  1904, 
p.  387.) 

Der  Zweck  der  C>|)<>ration  ist  die  Herstellung  einer  Kummunikation 
zwischen  dem  ausgedehnten  Ventrikel-  und  dem  Subdurslraum,  so  daß  die 
Klfi^-^iirkotT  leicht  dnri')i  die  Mt*nini^»'alven(^n  resorbiert  werden  krinii  In 
deiu  vuiu  Verfasser  mitgeteilten  Fall  sammelte  sich  troU  der  Herstellung 
einer  Kommnnilcation  die  FlOMlglteit  wieder  an,  das  Kind  ging  unter  den 
Eraeheinungen  der  Hyperpyrexie,  welche  wiederholt  im  Anschluß  an  solche 
Operationen  beobachtet  wurde,  zugrunde.  Die  Beobachtung  lelirt  deutlich, 
daß  eine  beträchtliche  Zeit  (nahezu  3  Muiiate)  eine  Kommunikation  zwischen 
dem  Ventrikel-  nnd  dem  Sabdaralmum  bestehen  kann  und  der  Hydro* 
cephalns  trotzdem  an  Umfanif:  aonimmt.  Meli  and  (Maneheater). 

Sydney  Stephenson.  Two  eases  0/  mierophthalmos.  (Brit  Journ. 
of  childrens  die.,  Nr.  6,  VoL  1,  Juni  1904,  p.  251.) 

Belm  ersten  fWl,  einem  Bjfthrigen  Kind,  waren  beide  Augen  aofliallend 

kloin,  die  Lidspalto  l)eiderseits  2.3  mm  lang  und  fi  nun  breit,  der  Quer- 
durchmesser der  Hornbuut  betrug  beiderseits  8  mm.  Beim  zweiten  Kind, 
einem  16  Monate  alten  Mädchen,  fehlten  die  Augen  anscheinend  und  es 
zei<;t«'  sich  an  der  normalen  Stelle  eloe  Vertiefung,  als  ob  beiderseits  die 
Enukleation  des  Augapfels  vorgenommen  worden  wäre.  Erst  fvi  ti  Hr 
Palpation  durch  dos  obere  Augenlid  konnte  in  den  beiden  Augenhöhlen 
ein  hl  Penn  und  Größe  einer  Erbse  entsprechendes  Gebilde  nachgewiesen 
werden.  Meli  and  (Manchester). 

CagiatL  Conirihuh  aüo  studio  deÜ'  ipertn^  cmgenita.  (Beitrag 
Mum  Studium  der  angeborenen  Hypertrophie,)  (II  Polidinico,  Ses. 
med.  1904,  Nr.  1,  2,  3.) 

Verf.  glanbt»  daß  die  Diffonnität  in  ihrer  Entwicklang;  auf 
die  embryonale  Periode  snrflckgehe  und  keineawegs  von  den  Ver- 
änderungen den  Nerven-  und  Blutzlrkulntionssy^tcms  abhänge,  die 
ja  in  jener  Periode  noch  nicht  ausgebildet  sind.   Es  künnte  eich 

moglii-herwcise  um  eine  Hyperplasie  des  Hindegewebes,  u.  zw.  der 
vom  mesenchymalen  Blättchen  abstammenden  Gewebe  handeln. 
Eine  solche  HypothoHo  wäre  durch  die  Kri^ebnisse  der  experi- 
mentellen Teratologie  gestützt  (F  e  r  e,  D  e  v  a  s  t  e,  B  l  a  n  c,  G  i  n  c  o- 
m  i  n  i  usw.).  L)  o  1 1  i  (Florenz). 
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R.  Clement  Lucas.  On  an  ill  decrl-^pcd  npptr  lateral  incisor  tootk 
OS  a  foreninncr  of  harelip  or  rieft  paiak,  (Brit.  Journ.  of  childrens 
dis.,  November  1904,  p.  483.) 

Der  VerfasHer  berichtet  über  drei  bereits  im  Jahre  1898  mit|;eteilte 
Fälle,  aus  denen  er  schließt,  daß  das  Fehlen  des  seitlichen  oberen  Schneide- 
zahnes infolge  von  Entwicklungshemmang  eine  in  innigem  Zusammenbaniee 
mit  Hasenschartn  und  Wolfsrachon  stehende  MißhiHnnR  ist  und  eine  odrr 
beide  Miübildungen  auf  die  nachfolgende  Generation  zu  Übertragen 
▼erinair. 

Der  Verfasser  fUg:t  zwei  neue  Beobachtungen  ähnlichen  Charakters 
hinzu,  welche  auf  die  Vererbung  verwandter  Mißbildungen  Bezug  haben. 
Im  ersten  Falle  bestand  rechtseitige  Hasenscharte  und  vollständiger  Woif»- 
rachen  bei  dem  erstgeborenen  Kinde  einer  Mutter,  die  einen  imvollstiBdig 
entwickelten  rochton  oberen  .soitlu  In  n  Schnetdeialin  aufwies  und  als  Kind 
wegen  Hasenscharte  operiert  wurden  war. 

Im  zweiten  Falle  bestand  Hasenscharte  bei  einem  Kinde,  dessen 
Mntter  zwar  eine  vollständige  Lippe  hatte,  jedoch  an  derselben  Seite,  we 
das  Kind  die  Hasf^nscharto  hatte,  einen  mangelhaft  entwickelten  ohrTon 
seitlichen  Schneidezahn  zeigte.  Melland  (Manchester). 

G.  H.  Sonter.  CongemUd  abgenee  of  eonUnuUy  hdween  large  ani 
small  iniesUne,  (Brit  med.  JooriL,  3.  Dezember  1904,  p.  1512.) 

Das  Kind  entleerte  bald  nach  der  Geburt  einen  dunklen  Stahl  von 

geringer  .Menffe,  j«>d()ch  kein  Mekonium;  <;leichzeiti{;  bestand  hartnackiges 
Erbrechen.  Das  Kind  pfinfi;  trotz  Laparotomie  und  Anlegung  eines  künst- 
lichen Aflers  zuj^rundo  und  es  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein  kleines, 
etwa  IV2  lantjes  Divertikel,  welches  dem  blinden  Ende  des  DOnndanns 
«;p<rennb(>r  las:,  jedoch  rait  demselben  nicht  in  dirrkt  r  Honihrune:  stand, 
da  lockeres  mesenteriales  Bindegewebe  zwischen  beiden  eingeschaltet  war. 

Melland  Manchester). 

Becker.  Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  des  Mastdarm' 
Prolapses.  (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  41  Bd.,  S.  158,) 

Verf.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Relctalprolapse  eine  von 
Röhn  ausgebildete  Methode,  die  auf  dorn  Prinzip  der  Fi'stigungr 
des  Analschlu8seH  beruht  und  damit  die  Vorteile  der  Resektion 
verbindet.  Der  Prolaps  wird  vorfrozogen,  die  Haut  an  der  Hnat- 
schleimhautgrenzo  durchtrennt  und  von  diesem  Schnitt  aus  die 
Schleimhaut  des  Prolapses  bis  zu  dessen  Spitze  freipräpariert.  Es 
bleibt  also  eine  breit  angefrischte,  zylindrische,  wesentlich  die  Mos- 
kulatur  enthaltende  Fläche  der  Mastdarmwand,  von  der  die 
Schleimhant  abgestreift  ist.  Nanmehr  wird  mit  Seide  oder  Jodkat* 
gnt  1  cm  vom  Rande  durch  die  Analhant  eingestochen  und  Raff* 
n&hte  durch  den  Mastdarmrouskulariszylinder  gefuhrt,  die  schlie&Ueti 
an  der  Spitze  des  Prolapses  durch  die  Schleimhant  ausgestochen 
werden.  Der  lospriiparierto  Schleirahautzylinder  wird  schli^Bli«  b 
sukzessive  abü:etra{fen.  Nncli  KnQpfung  der  Nähte  resultiert  dann 
unmittelbar  über  dem  Sphinkter  ein  durch  die  zusammengefaltete 
Muskularisvvand  tfobildeter  mus  IV 11  l  iser  und  somit  elastischer  Rin;; 
über  den  die  Schleimhaut  bis  zur  Analg:renze  glatt  hinwegzieht 
Das  Verfahren  wurde  bei  7  Kindern  im  Alter  von  2  bis  4  JahreB 
und  bei  4  M&nnem  von  26  bis  59  Jahren  bei  Rektoanal-  nad 
Rektalprolapsen  von  6  bis  10,  resp.  7  his  15  cm  Länge  mit 
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gutem  Erfolgr  ohne  Rezidive  ausgeführt  ilf  i  2  Kindern  und  1  Er- 
wachsenen ist  die  Beobachtungszeit  allerdings  nur  2  Monat  lang^.) 

S  c  ti  i  11  e  r  (Karlsruhe). 

Lockhart  Mnmmery.  The  treatment  of  hemia  in  young  rfnldren. 
(ßrit.  Journ.  of  childrens  dis.  Vol.  I,  Nr.  6,  Juni' 1904,  p.  253.) 

Der  Verf.  zweifelt  an  dem  Wert  der  Brachbänder  für  die  Rohandlun^i:, 
bzw.  Heilung  der  Hernien  im  Kindesalter,  dies  gilt  besonders  filr  mit  Wolle 
gepolsterte  Braehbftnder,  welehe  gans  natslos  sind.  Auoli  unter  den 
^unstiffston  rrnstundcn  und  b»'i  größt<'r  Sorjrfalt  in  der  Anlojfüng  de» 
Bruchbandes  kann  eine  wirkliche  Heilnn<4^  der  Hernie  nicht  vor  Ablanf 
eines  Jahres  erzielt  werden.  Wenn  man  nuch  dieser  Zeit  da^  Bruchband 
auch  weglassen  kann,  so  schafft  doch  das  Vorhandensein  des  sum  Teil 
nicht  obliterierten  Bruchsaokes  eine  Pridiqiosition  rar  Rttekkehr  der  Hernie 
im  spätren  Lebensalter. 

IMe  Ergebnisse  der  Radlkaloporation  der  Hernie  bei  kleinen  Kindern 
sind  VOTK&gliche,  die  Hauptschwieri^keit  der  Operation  liegt  in  der  genauen 
Abfrren/tjn«/  des  Saekes.  der  oft  außenirflcniHch  dünn  und  zart  ist  Die 
Nachbehandlung  ist  von  größter  Wichtigkeit,  speziell  bietet  die  HUckeulage 
mit  in  gekreuzter  Stellung  fixierten  Beinen  die  grSfiten  Vorteile.  Die 
Operation  wird  am  besten  im  Atter  von  1—1 '/}  Jahren  durch^fOhrt;  nadl 
Ablanf  dieses  Alters  wird  die  Hernie  am  besten  sich  selbst  überlassen,  da 
—  fall»  kein  Bruchband  angelegt  wird  —  die  Gefahr  der  Einklemmung 
sehr  gering  Ist  M  e  1 1  a  D  d  (Manchester). 

Cl.  Lucas.  Sfraugtilatrd  'niguhud  hemia  on  an  mfnnt  ttveniy  eighi 
daffs  old.  (Brit.  Journ.  of  childrens  dis.  1.  Juni  1904,  Nr.  0, 
Vol.  1,  p.  243  ) 

Die  eingeklemmten  Brüche  im  Kindesalter  bieten  nicht  nur  wegen 
ihrer  vergleiohswelsen  Seltenheit,  sondern  auch  deshalb  Interesse,  weil  sie 
sehr  leicht  übersehen  werden  können.  Erbrechen  und  Koliken  nach  schlechter 
Nahnimr  sind  so  alltäglich,  daß  die  schwereren  Zustände  der  Bruchein- 
klemmung damit  leicht  verwechselt  werden  können.  Die  Symptome  setzen 
bei  Kindern  fast  nnabftnderlich  mit  einem  Anfall  von  Stöhnen  ein,  welcher 
nicht  zu  beruhigen  ist  und  darauf  hinweist,  daß  das  Kind  schwer  leidet. 

Es  stellt  sich  dann  rasch  Erbrechen  ein,  welches  andauert  oder  sich 
erneuert,  wenn  das  Kind  an  die  Brust  gelegt  wird  oder  sonst  Nahrung  be- 
kommt. Obstipation  tritt  gewöhnlich  erst  einige  .Stunden  später  ein,  glelch- 
zeitiir  hesti'bt  Hiirrn  t  rhaltunjT  ^•\>-\'  wesentliche  Herabsetztinj»;  der  aus- 
geschiedenen Harnmenge.  £in  auderes  Symptom  ist  das  frühzeitige  Ein- 
treten von  Kollaps,  welches  Im  Kindesalter  dentlieher  ausgeprä^  ist,  als 
bei  Erwachsenen.  Es  ist  dieser  Unterschied  aus  dem  häufigen  Nahrungs- 
hedflrfnis  im  frühen  Kinde.saltcr  und  ans  dem  raschen  Kräfteverfall  infolge 
des  andauernden  Erbrechens  zu  erklären. 

Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  wurde  zwei  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  Inkanerationssymptome  operiert  und  /.(M<;te  befriedigenden 
Heilungsverlauf.  Meli  and  (Manchester). 

P.  Ii.  Hmnmery.  The  dioffnosik  vaHue  of  a  rectal  examinaiion 
in  children,  (Brit.  Journ.  of  childrens  dis.,  Oktober  1904, 
p.  448.) 

Es  sollte  als  Regel  gelten,  den  Mastdarm  eines  an  IHat  rhfie  und  Tones» 
mos  leidenden  Kindes  zu  untersuchen,  wenn  die  neliandlung^  erfolglos 
bleibt,  da  die  genannten  Symptome  gewöhnlich  mit  l^olypen  oder  Adenomen 
im  Mastdarm  susammenh&ngen. 

.Auch  darf  nicht  darauf  vergessen  werden,  daf^  nille  von  chronisch<>r 
Obstipation  im  Kindesalter  durch  Vrrlntruns:  de.s  Darmes  durch  Tumoren 
IL  B.  Sarkome  oder  kongenitale  Tumoren  der  Kreuzbeingegend  bedingt  sein 
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kernten»  Die  Mastdarmimtemicliiiog  Ist  fenier  ein  wertvollM  Hilfsmittol  för 

die  Erkennung  der  Bauchfelltuberkulose. 

In  neuester  Zeit  wurde  die  Möglichkeit  von  Krkranktmw-on  der 
Anhangsgebilde  des  Uterus  bei  kleinen  Kindern  erkannt.  ovanalzv»t«ti. 
Pyoulpinx  gononrhoiseher  oder  taberkulfiMr  Natur,  Perimetritis  die  Iiier 

vnrknmiiifn,  kf'innen  ohne  ArwrndUDJf  der  blWüniiellPTi  T'ntrrsTirhnn^  nicht 
mit  .Sicherheit  konstatiert  werden.  Melland  (Manchester). 

S.  P.  Parkinson  und  D.  Drew.  A  case  of  renal  ralnilus.  Nephro- 

lithotomy.   (Brit.  Journ.  of  childrens  dis.,  Okt.  1904,  p.  441.) 

Der  Patient  war  ein  9V,jähri{^er  Knabe.  Die  bemerkenswerten  Er- 
scheinungen waren  profuse  Blutung  und  ihr  inniger  Zusammenhang  mit 
kOrperiicBen  üebnngen,  obwohl  es  sieh  um  kleine,  glatte  Harnsftiiresteine 

handrite,  fernrr  das  Fehlen  aller  anderen  Symptome  von  selten  des  Harn- 
apparaU,  wenn  man  von  leichter  Schmerzhattipkeit  unbestimmter  Bedeutung 
absieht.  Von  der  Röntgenuntcrsuchunu:  könnt«  kein  sicherer  AuUchluß 
erwartet  werden,  welche  Niere  erkrankt  war.  Da  es  sich  um  Hamaftiir^ 
steine  handelte,  so  war  dns  Sf^hattonliild  sr>hr  undeutlich.  Nor  an«;nahms- 
weise  findet  man  bei  einem  Fall  so  viele  steine  wie  hier,  wo  67  gezahlt 
worden.  tKeielbett  zeigten  cUe  verechiedenateii  OrSflen,  der  grOfite  mafl 
1  cm  in  letnem  längsten  Durchmesser,  die  kleinsten  waren  ächrot-  bia 
hanfkomerroß  Manche  dieser  kleinen  Steine  sind  wahrscbpinlich  durch  den 
Ureter  wälirend  der  Beobachtung  im  Krankenhaus  oder  noch  früher,  als 
der  Patient  noch  zu  Hanse  war,  abgegangen.     Melland  (Manchester). 

B.  M.  H.  Rogers.  A  case  of  congenitnl  stridure  of  the  Oesophagus 
(iirit.  Journ.  of  childrens  dis.,  Sept.  1904,  p.  391.) 

In  den  ersten  10  Monaten  war  das  Kind  im  ganzen  gesund,  nahm 
die  Nahmng  in  entsprechender  Weise  und  war  nur  durch  einige  Tage  krank. 
Im  .Mter  von  1  Vi  Jahren  begann  hartnäckiges  Erbrechen,  so  daü  da^  Kind 
stark  abmagerte  und  sein  Körpergewicht  nur  87t  betrug.  Erbrechen 
trat  nach  jeder  Mahltelt  auf  nnd  die  verabreichte  Much  wnrae  wieder  in 
nngeronnonem  Zustand  und  mit  neutraler  Reaktion  liemnigebracht.  Ein 
gewisser  .Anteil  der  Nahrung  gelangte  in  den  Magen  und  ^^nl^de  resorbiert. 
Gelegentlich  wurde  die  Nahrung  im  Oesophagus  bis  8  Stunden  lang  zurück- 
gehalten und  dann  erst  herausgebracht.  Das  Kind  verlor  rasch  an  Gewicht, 
verfiel  sehr  rasch  und  es  wurde  durch  Hinzutreten  von  Bronchitis  der 
ttklliche  Ausiranti;  ))esclileunin:t.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  derbes  Gewebe 
etwa  2  /,  cm  oberhalb  des  unteren  Oesophagusendes. 

Mailand  (Manchester). 

Ch.  A.  Horton,  A  case  of  wtlve  ohstrueiion  in  the  Urethra  with 
secondary  ehanges  in  the  urinary  organs  in  an  infant,  (Brit.  Journ. 
of  childrena  dis.,  Aagfuat  1904,  p.  348.) 

Die  Verleu^un«!;  war  durch  eine  kleine  klappenlormige  Falte  an  der 
oberen  Wölbung  <ler  LTcthra  {gerade  unter  dem  Orifizium  der  Harntdasf» 
bedingt,  welche  nach  abwurlä  und  rückwärts  gerichtet  war,  so  daü  irou 
Störung  des  Durchganges  des  Harns  die  Einführung  des  Katheters  durch- 
führbar war.  Die  Blase  erschien  erweitert  und  stark  hypertroph!  rt.  die 
Ureteren  waren  derart  erweitert,  daß  sie  dUnndurmilhnlich  aussahen,  beide 
Nieren  waren  durch  Hydronephrose  beträchtlich  vergrößert,  wobei  jedoch 
noch  ein  beträchtlicher  Rost  von  Nierengewobe  erhalten  geblieben  war. 
Das  Kind  war  Monate  alt  und  ging  nach  Hinzutritt  von  Zy.stitt;^  und 
Pyelitis  /.ut^runde.  Melland  (Manchester). 

P.  S,  Blaker.  A  case  of  piiopruvtmothorax  in  an  infant.  (Brit. 
med.  Journ.,  31.  Dezember  1904.  p.  1754.) 

Die  ersten  Symptome  bestanden  in  Kompression  des  linken  Hronehus, 
ZU  welchem  zwei  Tage  später  sich  plötzlich  die  Symptome  des  i*neuuio> 
thorax  ^  gesteigerte  Resonans  des  Perkussionaeohalles,  amphorisehea 
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Atmen,  metallUche  Geräasche  —  hinzugesellten.  Bei  der  Autopsie  fand  sieh 
eine  zerfallene  LymphdrQse,  welche  In  den  Bronchialbaiiill  durchgebrochen 
war.  I>i<^  rizeration  hatte  anch  auf  die  J'If  Tirahöhlo  ü>)Hr£^pp;rifFen,  so  daß 
Luft  aub  dem  Bronehua  daselbst  eintreten  konnte,  wodurch  Pneumothorax 
toitaiide  kam.  Meli  and  (MandieBter). 

J.  B6kay.  Nentere  Sdirä^  mtr  driUdtm  Bt^anälmg  der  Druck- 
gesehwüre  des  Kehlkopfes»  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  59.  Bd., 
S.  165.) 

D  w  y  e  r  machte  im  Jahre  1897  auf  Grand  eines  erfolgn^eich 
bc'hnndr  Iten  Falles  den  Vorschlag,  in  den  FUlen,  in  welchen  die 
end^^ültigfe  Entfernung  des  Tubus  infolge  von  DruckgeschwQren 
unmöglich  wnrp.  soine  mit  schmälerem  Halsteile  und  mit  verhftltnis- 
tnätiig-  tieferer  uihI  dickerer  bauchi'jr»'r  Vorwölbun«;  versehenen 
iironzotuben  zu  verwenden,  u.  zw.  derart,  dalJ  der  schmächtigere 
Ha  Isteil  mit  einer  Gelatineschicht  überzogen  werden  soll,  in  welche 
gepulverter  Alaun  gepreßt  wird. 

Verf.  hat  bereits  1901  Iii  der  Hamburger  Oesellsehaft  fflr 
Kinderhellknnde  Aber  ffinf  nach  diesem  Verfahren  erfolgreich  be- 
handelte F&lle  berichtet,  su  denen  im  Lanfe  der  letsten  Jahre  elf 
weitere  geheilte  Fftlle  kommen.  Es  handelt  sich  um  Fälle,  In 
welchen  der  begründete  Verdacht  vorlag,  daß  im  Kehlkopf,  bzw. 
entlang  des  Ringknorpels  ausgebreitete  Druckgeschwüre  auftraten, 
und  dif^  Gefahr  bestand,  daß  die  Kntfernuntr  dos  Ebonittubus  nicht 
gelini^'  ii  würde.  Kr  konnte  bei  d»*n  Kindern  —  in  elf  Fällen  nach 
einmalij;eüi  Einlegen  des  „Heiltubua"  und  dreitägigem  Liegenlassen 
—  die  endgültige  Tubusentfernunjr  bewerkstelligen  und  nach  179 
biä  410  Stunden  lang  dauernder  Tubuslage  dennoch  vollkommene 
Heilang  erzielen,  ohne  die  sekundäre  Tracheotomie  ansawenden. 
Der  Indikation  fOr  letstere  mSchte  Verf.  möglichst  enge  Grenzen 
ziehen  und  dieselbe  nor  dann  ausffihren,  wenn  die  „Heiltuben^- 
Therapie  nicht  zum  Ziel  fahrt.  Keller. 

A.  Longo.  Sidlo  spasmo  deUa  gloHide  ndia  inivhasume,  (Veber 
Spasmus  ghUidis.hei  IntubaHoti.j  (Rivista  dl  Clin,  pediatr.  1904, 
Nr.  n.> 

Verf.  berichtet  über  sechs  von  ihm  beobachtete  Fftlle,  bei 
denen  der  Glottiskrampf  so  heftig  auftrat^  da6  Intubation  un- 
möglich wurde. 

Auf  Grnnd  dic^iT  Fälle  meint  Verf.,  man  könne  bei  sonst 
dem  Tode  }?ewei}it«'n  Kindern  als  ultima  ratio  zur  Krthlcnsäure- 
narkose  greifen,  d.  h.  das  Stadium  abwarten,  in  dem  die  von  der 
Aspliyxie  erzeugte  Kohlensäure  -  Intoxikation  jenen  scheinbaren 
Todeszustand  hevorbringt,  wobei  die  spastische  Periode  an  die 
Stelle  der  paralytischen  tritt,  was  die  einzige  Zuflucht  gegen  den 
Glottiskrampf  bildet  Bald  nach  Operation  sind  die  Ersticknngs- 
erscheinungen  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  za  bek&mpfen. 

Dotti  (Florenz). 

Berger.  Ein  Fall  nni  l'amur  der  Hypophßengegend  mit  Obduktions- 
befund. (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  54.  Bd.)' 

Pat.,  ein  Hjäbnir'  r  Knabe,  war  2  Jahre  lanir  in  Heobaclitung. 
Die  Uiagnoae  wurde  uuf  Urund  folgender  Symptome  gestellt:  Kopf- 
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schmerzen,  Erbrechen,  Pulöverlangsamung,  im  weiteren  Verlauf 
temporäre  Benommenheit,  hochg^radige  Schlafsucht,  Opisthotonus^ 
wechselnde  rechtsseitige  Fazialisparese,  Sehstörung,  femer  Ano- 
malien des  Wachstums,  wie  Zorflckbleiben  im  LängenwMtastam, 
Persistieren  des  infantflen  Habitus,  Znnahme  des  Fettreiehtoms  der 
Hanty  SprOdiflrkeit  derselben  ond  Haarausfall.  Die  Einselbelten 
müssen  Im  Orig^inal  naobg^lesen  werden.  Interessant  ist  die  abnorme 
Fett-ansammlung  der  Haut,  die  bei  diesem  Falle  wohl  sicherlich 
nicht  auf  ruhige  Lebensweise  und  reborernährunp:  zurückzuführen 
ist.  da  or  711  der  Zeit,  wo  er  auf  dem  Landp  lobte  und  häufige 
Antällo  von  Erbrechen,  aber  sonst  reichlicho  Körpi  rbrwefjunfr  hatte, 
stark  an  Fett  zunahm,  während  er  bei  absoluter  Bettruhe  im 
Krankenhaus  abmagerte.  Bartenstoin  (Breslau). 

Heinriciiis.    Sarkom  des  A'/^/.vjr*?  hei  p'niem  yiouiehoretien  Krnde. 
(Finska  Lakaretollskapets  Handlingrar  1904,  46.  Bd.,  Nr.  9,  S.  226.) 

Spontane  Geburt  eines  3110  \viey:endon  Fötus,  welcher  am  ^kacken 
(oberen  Teile  des  Halses)  eine  Gebchwulst  von  der  Größe  eines  kleineren 
Apfels  aufweist.  Exzision;  das  Kind  stirbt  2  Tage  nach  der  Operation.  Der 
Tumor  besteht  größten tfil*^  niis  sarkomafnsom  (Toweho  mit  •^pindelfonnigett 
Zellen,  sowie  zahlreichen  Blutgefäßen  und  Blutungen  ins  Gewebe. 

Pippin  g  (Helsingfors). 

Wm.  H.  Battie.  A  rase  of  lurUumiie  sarvoiaa  in  a  child  of  thret: 
monthes.  (Brit.  med.  Journ.,  19.  Nov.  1904,  p.  1373.) 

Der  Tumor  trat  zuerst  an  der  Stelle  des  linken  oberen  Schneidezahnes 
auf,  wuchs  von  hier  nach  außen  und  schob  die  Lippen  nach  vorne.  Die 
(irriC),-  f!ps  Tumors  entsprach  einer  großen  Haselnuß;  derselbe  wurde  gleich- 
zeitig mit  der  Anlage  einiger  bleibender  Zähne  exstirpiert  und  zeigte  scharfe 
Abgrenzung.  Die  Unteranchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein  melanotiachee 
Sarkom  von  gewöhnlichem,  alveolirem  Bau  handelte.  Die  Heilung  verlief  in 
vollständig  befriedigender  Weise.  M  e  1 1  a  n  d  (Manchester^. 

S.  Stephenaon.  Foreign  hodies  in  the  eyes  of  ckädrm^  (BritJoam 

of  childrens  dis.  November  1904,  p.  489.) 

Ks  i^t  prstnnnlich.  wie  häufig  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  im 
Auge  kleiner  Kiuder  iilMTsehen  wird,  welche  nicht  fähig  sind,  eine  ent£.pre- 
chende  Anamnese  zu  geben.  Insbesondere  aind  es  bestimmte  Verfinderangen 
der  Hornhaut  bei  Kindern,  welche  auf  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern 

hind»'iiten,  wahrend  Rindehautpolypen  nahezu  mit  Sicherheit  d?L<  Vor» 
handerisein  eines  Fremdkörpers  beweisen.  Melland  (Manchesior). 

£.  Riese.    lUJtanäJnwi  der  Srhr)il->lhri'iehe  Neugeborener  durch  per- 
manenie  Extension    (Deutsche  nit>rl   Wochenschr.   1904,  Nr.  43.) 

Riese  hat  an  '-t»  n  '  der  bisher  üblichen  Verbände,  die  er  hin- 
sichtlich der  Reinhaltung;  fOr  weni^  geeignet  hielt,  mittels  Heftpflaster- 
streifen nnd  eines  durch  deren  Schlaufe  gezogenen  elastischen  Bandes 
einen  permanenten  ExtensionsvHrband  konstruiert  und  dadurch  in  16  Tatren 
Heilung  erzielt  Nabelpfiegc,  Baden,  Urin-  und  Stuhlentleerungen  sind 
dadnreh  anbehindert,  was  bei  anderen  Verbänden  nicht  der  Fall  ist.  Weireii 
der  Details  und  der  mgegebenen  Abbildung  sehe  man  die  Orii^inal- 
niitt'  ilung  nach.  Boehm  (Frankfurt  n.  M.). 

M.  Schoour.  Uelter  Kieferankylase.  (Inauguraldiss.)  Zürich  1904. 

Detailliorte  Mittoilunir  zweier  im  ZOricher  Kinderspital  beobacht^^Tt-r 
und  gehfütcr  KtUle  von  fibröser  Ankylose  des  Unterkiefers  bei  einem 
siebenjährigen  Mädchen  nnd  bei  einem  zehnjährigen  Knaben.  Das  erstemal 
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ließ  sich  das  Leiden  zurückführen  auf  eine  eitrige,  traumatische  Osteo- 
myelitis (Fall  auf  den  rechten  Arm  und  die  rechte  Unterkieferhälfte),  das 
i^weitemal  auf  einen  Uberstandonon  Typhus.  In  beiden  Pillen  ließ  sich  die 
bostohondo  hochijradip^,  anschoinond  knoph^^rnp  Kiofor«p<'rrf»  >>f>hohoii  du  ich 
gewalteames  Ueifnen  des  Mundes  mit  Metallkeil  in  Narkot»e  und  sorgialtige, 
dOstierende  Neehbehandlnnfif.  W  i  e  1  a  n  d  (Basel). 

L.  Concetti.  //  inalc  di  Poti  di  natura  sißlitica.  (Die  Pott  sehe 
Krankheit  syphilitischer  Natur.)  (Riv.  di  clinica  pediatrica  1904, 
Nr.  8.) 

Verf.  zieht  den  Namen  „Potteclie  Krankheit  syphiiitiaoher 
Nator"  für  Jene  Fftlle  von  eyphilitiBcher  SpondyltÜB^  die  das 
klinische  Bild  der  Pott  sehen  Krankheit   (Deformit&t,  Xotv(n- 

stömngen,  Kongestionsabszosse)  darbieten,  vor.    Die  Krankheit 

kommt  bei  Erwachspnon  häufiger  vor  als  bei  Kindern.  Die  zumeist 
betrofTone  (jefff^nd  flf»r  Wirbelsäule  ist  die  Zervikal portion,  bei  der 
Tuberkulose  hinj>e^:en  die  dorsale  und  die  lumbodorsale.  Häufig 
ist  die  Läsion  ausfrebreiteter,  aber  Prognose  günstiger,  da  die 
spezifische  Kur  in  kurzer  Zeit  den  Prozeß  zum  Stillstand 
bringen  kann. 

Vert  enräliat  den  Fall  eines  in  seiner  Klinik  geheilten 
7jäliri||^n  Knaben,  der  seit  swei  Monaten  zuerst  sehlaife,  dann 
spastische  Paraplegle  darbot.  Kar  bestand  in  Bettrahe,  Einreibnngen 

mit  Qaecksilbersalbe,  Injektionen  mit  Jodöl.  Hellun^r  in  wenigen 
Woohen  ToUatändig,  bis  auf  eine  leichte  Oibbositiit  in  der  Zervikal- 
gegend.  Dotti  (Florenz). 

Barraad.  üeber  Ejctreniitätengangrän  im  jugendlidmi  Alter  tiach 
InfdUumskrankheiten.  (Deuteehe  Zeltschr.  f.  Chir.,  74.  Bd.,  S.  237.) 

Im  Anschluß  an  einen  sclhstln  ohiichtoten  Fall  dieser  AfTc^ktion  bei 
einem  20jähripen  Miidchon  nach  i'anaritiuui  stellt  Verf.  die  Literatur  zu- 
sammen, l'nter  103  Fällen  bei  Individuen  unter  30  Jahren  fanden  sich 
29  bei  Kindern  bis  zum  15.  Jahre  (danmter  3  bei  Kindern  unter  1  Jahre). 
Der  Sitz  der  Frkrr^nkunp  war  mit  .Xusnahnif^  vnn  2  F'üllen,  in  denen  einmal 
die  Finger  der  linken  Uand,  das  andere  Mal  beide  Hände  gangränös  wurden, 
stete  die  Unterextremitftt,  ein-  oder  beidseitig.  Der  Art  der  Infektion  nach 
handelte  es  sich  bei  9  um  Abdominaltyphus,  bei  1  um  l^phus  exanthe- 
maticns,  hnl  5  um  Nforbillen,  4  Scarlatina,  2  Diphtherie  und  bei  je  1  um 
Pneumonia  crouposa,  Influenza,  Pertussis,  Varizellen,  Cholera  infantum, 
Angina,  Phlebitis  nmfilliealis,  Perityphlitis.  13  FSlle  kamen  ad  exltum, 
18  blieben  am  Leben,  davon  11  narh  operativen  Einirriffen. 

Die  UnterhrerhunK:  des  Hiuikreislaufes  ist  entweder  bedingt  durch 
Embolie  der  Arterie  oder  Thrombohierung  derselben  oder  endlich  in  ganz 
aafletofdentlieb  seltenen  Pillen  dureh  eine  Thrombose  der  Venen. 

Schiller  (Karlsrnhe). 

Uangoldt.  Ueheriragung  umngestkUcr  Perivst-Knocheidappen  zur 
Heilung  von  PM  udarthrosen  und  KnackenhölUm.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.,  Bd.  74,  S.  345.) 

Die  Erfahrungen  nn  zwei  Knaben  von  8  und  9  Jahren  mit 
totalem  Verlust  dnr  Tibiadiaphyse  nach  Osteomyelitis,  bzw.  großer 
osteomyelitischer  i\ norlionhöhle  des  linken  Oberschenkt-ls  haben 
Verf.  zu  der  l'eberzeuy;un{j  {gebracht,  daß  beim  Menschen,  wenitrstens 
in  der  Juijend,  eine  Uebertragung  vun  freien  F'eriostknocheiilappen 
möglich  ist.    Die  Methode  ermöglicht  einen  dauernden  knöchernen 
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Verschluß  in  Fällen  von  Knochendefekten,  wo  das  Periost  verloren 
gegangen  ist,  u.  zw.  unter  Wiederherstellung  annähernd  normaler 
Knochenformen.  Die  Perioetknoehenlappen  werden  sweckmäßig  der 
vorderen  inneren  Tibiaflftche  (der  freien  Kante  der  Ulna,  den  Rippen 
oder  der  Beokenachanfel)  entnommen.       Schiller  (Karlsruhe). 

Braun.  Zur  uniAaüffm  Thfrapie  der  Luxaüo  coxae  congenita.  (Arch.  i 
f.  klin.  Chir.  74.  Bd.,  S.  631.) 

Bericht  über  180  ambulant  bebandelte  F&Ile  der  Berg-  ; 
mann  sehen  königL  PolUdinik  (Prof.  Leser).  156  Mädcheo; 
24  Knaben;  76 mal  linksseitige,  58  mal  rechtsseitige,  53  mal  doppelt  ■ 
seitige  Erkrankung.  Von  121  Patienten,  die  cur  Beurteilung  der 
Dauerresultate,  ein  Jahr  nach  Abschluß  der  Verbandbohandlung,  in 
Frage  kommen,  waren  60  (86  üelenke)  vdllig  gelioilt,  d.  h.  m 
besitzen  normalen  Ganp  und  das  (Tclenk  erfüllt  allo  Anforderungen 
w?(  ein  normales.  Von  diesen  60  war  bei  47  auch  das  anatomische 
Kesultat  ein  ideales,  bei  13  stand  der  Schonkolkopf  exzentrisch 
znr  Pfanne.  12  Fälle  von  Transposition  des  Sehen kt  lkopfes  nach 
vorn  zeigten  eine  sehr  erhebliche  Besserung,  keine  Krinüdung  auoh 
bei  längerem  Laufen,  geringes  Hinken,  vorzügliches  kosmetisches 
Resultat  Also  ein  dauernder  Brfolg  bei  72  FUlen. 

Anatomisch  gute,  funktionell  durch  knorpelige  Verwachsungen 
schlechte  Resultate  wurden  in  drei  FSIlen  beobachtet,  vdlliger 
Mißerfolg  bei  12.  Bei  20  mußte  sp&ter  noch  blutig  operiert  werden. 

Bei  der  Reposition  legt  Lexer  im  Gegensats  zu  Lorenz 
großen  Wert  auf  das  Intakt  bleiben  der  Adduktoronqrruppo,  die  für 
die  Retention  des  ein^rf richteten  Schenkelkopfes  sehr  wirksam  ist. 

Die   erste  Verbandperiode   dauerte   3  bis  Monate,  die 

späteren  Verbände  lagen  IV.,  bis  2  Monate.  Die  kürzeste  Verband- 
behandiuug  dauerte  4  Monate,  die  längste  2'/^  Jahre. 

Schiller  (Karlsruhe). 

IL  Reiner.  Das  Prinzip  der  Tndiuldualisienwfi  in  der  Beliandlumj 
der  angehoroim  Hüftrrrrrti/.  n/u/,  (Aus  dem  Universitäts-Ambula* 
torium  für  orthop.  Uhiiurj^ie  in  Wien.)  (Wiener  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  52,  S.  2457.) 

Das  Prinzip  besteht  darin,  daS  jedes  0elenk  individuell  be- 
handelt werden  mOsse  und  da  es  nicht  zuttssig  sei,  allgememe^ 
d.  h.  fQr  alle  Fälle  gflltige  Behandlungsnormen  aufirastellen  oder  m 
befolgen.  Diese  strenge  Individualisierung  muß  Platz  greifen  nicht 
nur  bei  der  Wahl  der  Stellung  im  ersten  Verbände,  sondern  in 
noch   viel   höherem   Grade  bei  der  Wahl   des  nach  Abnahme  des  i 
ersten  Verbandes  einzuschlagenden  Verfahrens.    Nur  unter  steter 
l^erücksirhtijrun«j:   der   Individualität   jedes    einzelnen   reponierten  ; 
Gelonkes,  \vomöy:Iich  unter  steter  r  a  d  i  o  g  r  a  p  h  i  s  c  h  e  r  Kontrolle,  , 
kann   ein   hoher  Prozentsatz  aualoinischer  Dauerheilungen  durch 
die  unblutige  Reposition  erzielt  werden.    Am  Wiener    Institute  ; 
führen  diese  Prinzipien  von  Jahr  zu  Jahr  zu  besseren  Erfolgen  und 
kann  die  Zahl  der  anatomisch  restituierten  Gelenke  mit  konzentri- 
scher Einstellung   des  Kopfes  in  der  reaktivierten  Pfanne  auf 
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mindot  (  45®/^  veranHchlag^t  werden.  Das  Verhältnis  der  ein- 
seitigen zu  den  doppelseitipren  FRIIen  anlangend,  erg^ibt  sich  wohl 
ein  kleiner  Unterschied  zuungunsten  des  letzteren.  Bei  doppel- 
seitigen Luxationen  ist  eben  die  Individualisierung  aus  dem  Grunde 
nicht  inmidr  möglich,  weil  die  Eineteilung  des  einen  Gelenkes  in 
eine  bestimmte  Stellung  in  der  Regel  nicht  nnbeeinfloKt  vom  anderen 
darehgefflhrt^  resp.  im  Verbände  erhalten  werden  kann. 

Die  unblutige  Reposition  nach'  Lorenz  ist  demnach  eine 
Methode,  die  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  den  strengsten  An- 
forderungen in  beziiff  auf  anatomische  Rekonstruktion  der  luxierten 
Gelenke  gerecht  wird  und  es  kann  der  Beweis  als  (Tt)rarfit  an- 
presehen  werden,  dnli  diose  Methode  die  radikale  Therapie  der 
angeborenen  HQftverreiikung  dartsleltt.  Unger  (Wien). 

J.  Jackson  Glarke.  Ä  ease  of  congenital  eoza  vara  witil  associated 
de/onnUiea.  (Brit.  Jonm.  of  childrens  dis.,  Nr.  6,  VoL  1,  Juni  1904, 

p.  248  ) 

Der  Hals  dm  linken  Fcinur  stand,  wie  aus  dem  liudiograinm  hervor- 
ging, in  rechtwinkeliger  Beugung  zum  Schaft  des  Knochens.  Das  linke  Bein 
xeigto  auch  andere  angeborene  Deformit&ten.  Das  Knie  war  in  einem  Winkel 
von  nahpzn  45*  irpb«Mitjt,  da  Put<'lla  und  anschoinend  dor  ganzp  M.  extensor 
quadriceps  fehlt (>n.  Ks  bestand  ferner  Klumpfuß,  die  ganze  l^^tremität  war 
im  Waehstnm  gchomnit,  am  8  em  kOrser  als  das  rechte  Bein. 

Das  Kind  war  niemals  gehlfthig,  der  Fall  wurde  als  angeborene  HQft- 
gelenksluxatioii  aufgrefaßt,  doch  wnr'Io  diese  Diagnose  durch  sorgfältige 
Untersuchung  und  radiographische  Auinahme  richtiggestellt. 

Melland  (Manohester). 

Biauei  Die  Resektion  des  tuberkulösen  Kniegelenkes  und  ihre 
BesuÜate.  (Auf  Grund  von  400  Operationen  an  der  Bruns  sehen 
Klinik.)  (Bruns  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  42.  Bd.,  S.  1.) 

Verf.  bricht  in  seiner  umfassenden  auf  ein  einheitlich  beob- 
achtetes und  behandeltes  Material  von  400  Fftllen,  von  1875  bis 
1903  aus  anti-  und  aseptischer  Zeit^  gestfltsten  Arbeit  eine  Lanze 
zugunsten  der  operativen  Therapie.  Besonderen  Wert  erhalten 
seine  Darleffunpren  durch  die  Tatsarhe.  daß  das  weitere  Schicksal 
der  400  OperiorU^n  in  ^{85  F:i!l"ii,  al<o  boi  'i^v'iS'^/,,  verlolirl  werden 
konnte.  Voti  di  n  400  Knie^ 'Iciik^i  uIm  rkulosen  betrafen  18G  Kiuder 
unter  15  Jainon.  Die  Operation  war  auch  bei  diesen  eine  typische 
Resektion  mit  extrakapsulärer  Entfernung  des  vorderen  Qelenks- 
abschnittes.  Die  Zahl  der  sp&ter  Operierten,  aber  in  den  ersten  15 
Lebenalahren  Erkrankten,  betragt  257.  Eine  pathologiseh-anatomische 
Trennung  ließ  sich  bei  216  derselben  durchführen  in  primftr  syno- 
viale Taberkalosen  139^64*47ot  prim&r  ostale  77=:35'67o;  dagegen 
verteilen  sich  auf  BO  P^rkrankungen  der  ersten  3  Lebensjahre  beide 
Formen  ganz  deichmabig. 

Bezüglich  d'T  Fr  ü  h  r  o  s  u  1  ta  te  erjribt  sich,  daß  von  400  Re- 
sezierten 7  starben.  17  sekundär  amputiert  wurden,  4  un«j:eheilt. 
29  mit  Fiätein  geheilt  und  343  vollständig  geheilt  entlassen 
wurden. 

Endresultate:  Von  deu  385  verwertbaren  Fällen  waren 
81  zur  Zeit  der  Enquete  gestoiben,  davon  7  in  der  Klinik,  12 
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nach  st  kundäror  Amputatio  fomoris,  bei  6  war  Ober  das  Verhalten 
des  operierten  Knies  beim  Tod©  niciiLa  zu  ermitteln,  bei  6  war  es 
ungehellt,  bei  50  vallkCHninen  gellet. 

Unter  den  lebenden  Reseiierten  waren  3  nngelieiltk  7  unvoll- 
Bt&ndig  geheilt  ohne  Erfolg,  3  mit  Fistel  erfolgreich,  880  v5lii|c 
geheilt. 

Funlction oll e  Resultate:  1.  VerkrOmmnngen:  Sievarden 
mit  einziger  Ausnahme   eines  Fünfzehnjährigen   nur  bei  vor  dem 

13.  Lebpnsjnhr  Operierten   boobnchtet     Roi  107  derselben  wurden 
'^7-1 i:;  r;i(io   LTohpilte,  bei  28"' „   mälSig   j^ekrünimte,   bei    44  9" 
schwere  Krümmungen  beobachtet.    (Einmal  bis  zu  einem  Winkel 
von  45 '.) 

2.  \Vachstum8verküizuiiy;eii:  Sie  traten  bei  fast  der  Hälfte 
der  im  Waehstnmsalter  Resezierten  nicht  ein.  Unter  33  Ver- 
kürzungen innerhalb  der  ersten  zwei  Lebensdezennien  Resezierten 
waren  60  leichte  (nnter  6  cm)  nnd  23  schwere,  letztere  nnr,  wenn 
die  Operation  fiber  3  Jahre  zurdcklag.  Die  Bedentnniir  der  Ver- 
krümmung liegt  hauptsächlich  in  der  durch  sie  bedingten  Ver- 
kürzunpr.  Verkürzangen,  welche  noch  durch  Beckensenkung  und 
SpitzfiifSsteüiiTijr  nuf^orleichbar  sind,  geben  bei  guten  Korperkräften 
ein  füi  (iit  Anforderungen  des  gewöhnlichen  Lebens  durchaus 
brauchbares  liein. 

Einfluß  auf  den  AUgeni  einzustand:  4  Ffille  von 
wahrscheiaiicli  durch  die  Operation  bedingter  Miliartuberkulose. 
Zur  Zelt  der  Resektion  bestanden  schwere  LungenaCfektionen  bei 
29,  von  denen  bei  der  Naehforschang  noch  13  lebten,  11  davon 
TttUig  gesund  (?),  2  schwer  lungenleidend.  Unter  67  an  Tober- 
kulose  Oestorbenen  (von  den  81  Oestorbenen  flberliaupt)  waren 
23  in  den  ersten  2  Jahren  p.  op.,  14  im  3.  bis  5.;  10  im  6.  bis 
10.;  5  im  11.  bis  15.$  6  im  16.  bis  20.  Jahre  p.  op.  zng^runde 
gegangen. 

Verf.  sieht  bei  dm  niHierordentlicli  guten  Resultaten  der 
Knieresektion  bei  Tuberkulose  dieselbe  als  das  Normalverfahren 
bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  an^  auch  für  leichtere  Fälle 
nach  einer  crfolgiüsen  konservativen  Therapie  von  iirka  halb- 
jähriger Dauer.  Schiller  (Karlsrahe). 


Statistik,  Krankenhäuser  und  Heilstätten,  Kindersclmts 

und  -Fürsorge. 

S.  Rosenfeld.  Btitnuje  snr  Statistik  der  SättglifigssterbUchkeiL  (Arch. 
f.  Kinderheilk.  19U4,  'M).  Ud.,  S.  1.) 

Verf.  versucht,  einige  bisher  wenifj^er  beachtete  JSeiten  der 
Säuglinp:ssterblichkeit  in  statistischer  Beleuchtung  zu  zeigen  und 
geht  insbesondere  dabei  auf  den  Unterschied  zwischen  der  Sterb- 
lichkeit der  Knaben  und  der  Madchen  ein,  um  auf  diese  Art  viel- 
leicht die  Frage  nach  dem  Orunde  dieses  Unterschiedes  der  LSsang 
nfther  zu  bringen.   Besonders  bespricht  Verf.  mit  BenQtiiui^  der 
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österreichischen  und  der  preußischen  und  der  Statistik  der  Stadt 
Wien  zwei  Fragen,  die  Absterbeorduung  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres  und  die  Todesorsachenstatistik  der  Säuglinge.  Bezflg- 
lieh  der  Details  sei  auf  die  amfaiigreiehe  Arbelt  selbst  verwiesen. 

Keller. 

6.  C.  H.  Fnlton.  Infant  moriality,  üb  causes  and  prevaUian,  (BriL 
med.  Journ.,  3.  Dezember  1904.  p.  1613.) 

Der  Verfasser  vertritt  dir»  Anschauung,  daß  die  richtige  Krk»'nntnis 
der  Ursachen  der  &berinäüigen  Kindersterblichkeit  den  ersten  Schritt  ihrer 
Verhütung  darstellt.  Als  wichtigste  Ursaohen  kommen  folgende  In  Betracht: 
Erhllcho  V  e  r  a  n  1  a  ti  n  fr.  d.  h,  VGr<'rhiint;;  von  aus;;psprorh(Mion  flT- 
U rnnknnirfn  oder  schlechter  Konstitutiun  mit  jfo.steitjcrtj'r  Disposition  zu 
t^rkiankungen  iui  aiigemeinen;  U n er  fa  h  r  e n  h e  i  t  u  n  d  \  a  c  h  1  iL  s s  i g  k  e i  t 
der  Mütter,  deren  Bedeutung  aus  der  exzessiven  Mortalität  der  erst- 
'j^obnrr  n(>n  Kinder  hor\'nrLr«'ht ;  i  n  f!  u  s  t  r i  e  1 1  e  e  r  h  ä  1 1  n  i  >  s  c  ,  in;<- 
besonUere  die  Beschäftigung  verheiraiotcr  Frauen  in  den  Fabriken;  unge- 
eignete Nahrung  und  nnrichtij^c  Ern&hrun  «^Hmethoden;  za- 
fftllige  oder  absichtliche  Traumen,  besonders  Erstickung  durch 
Liegen  auf  dem  Kinde,  wodnrch  jährlich  in  London  allein  mehr  als 
tausend  Kinder  ums  L«eben  kommen;  uneheliche  Geburt,  indem  ein 
uneheliches  Kind  nur  halb  so  viel  Aussieht  hat,  das  Ende  des  erttea 
Lebensjahres  zu  erreichen,  als  ein  ehelich  i^eborenes  Kind.  Zu  große 
Jugend  der  Eltern  hat  eine  herabgeminderte  Ijebensfähtgkcit  der 
Nachkommenschaft  mr  Folge.  Es  wurde  auch  angegeben,  daß  die 
Lebensver sichernng  der  Kinder  xn  gesteigerter  Mortalität  infolge 
verbrecherischer  Vernachlässigung  der  versicherten  Kinder  führt  dnrh  ^e\it 
aus  den  statistischen  Angaben  nicht  hervor,  daü  diesem  Faktor  eine 
irgrendwie  bedeutende  Rolle  fUr  die  Kindersterblichkeit  zukommt. 

M  e  1 1  a  n  d  (Manchester). 
Silier.  Bnmrlunfirn  zur  Ziekktnderfürsor^e.  (Jahrb.  f.  Klnderheilk. 
1904,  60.  Bd.,  S.  026  ) 

Verf.,  städtischer  Ziehkinderarzt  in  Danziir.  (»rstattet  uher  die 
dortige  Organisation  der  Ziehkinderpflof^o  (siehe  Referat  in  dieser 
Monatsschrift.  1902,  Bd.  I,  S.  625)  und  die  daTnit  erzielten  Erfolge 
Bericht.  Am  Schluß  der  Arbeit  wird  eine  groüe  Reihe  von  Einzei- 
beobachtungen  mitgeteilt.  Keller. 

A  Szana.  Die  nhlhidtnnsrlic  stdniViche  Fürsonje  für  die  der  (ifeni- 
lirlteii  Vrrsr>rfi"io/  hvdüf/t'/;ini  Kinder  m  Ungarn*  (Separatabdruck 
aus  der  Ju^endtiirsorge  1UÜ4,  Nr.  6.) 

Die  FQraorge  fflr  die  der  öffentlichen  Versorgung  bedürftigen 
Kinder  ist  in  Ungarn  einheitlich  geregelt,  sie  geschieht  auf  Kosten 
des  Staates  und  dnr«;b  staatliehe  Organe.  Verf.,  der  als  Chefarzt 
des  staatliehen  Kinderasyls  in  Temesvar  mit  allen  Einriebtongen 
wohl  vertraut  ist^  gibt  eine  übersichtliche  Darstellung  der  ein- 
scbl&gigen  gesetslichen  Bestimmungen  und  der  praktischen  Organi- 
sation  des  öffentlichen  Kinderschutzes:  Kinderasyl,  Außenpflege, 
Familienkolonie.  f)osondere  Fürsorge  für  Säuglinge,  Kechtsschutz 
der  unehelichen  Kinder  etc.  Keller. 

S6lter  und  S.  Behr.  Irrster  Jahresbericht  des  Versorffrivf/shattses 
für  Mütter  und  SäHqUnye  zu  Solimfen-Hmn.  (Zentralbi.  f.  allg. 
Gesundheitspfleg.«  190  4.  XXIir.  IM.) 

Ende    1902    übernalim    Seiter    die    lipitunp:    der  Anstalt, 

welclio  bis  dahin  al»  Versorgungshaus  zur  Aufnahme  erstgefallencr 
Mouatswhria  fttr  Kinderheilkande  III.  Buid  46 
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Mädchen  und  erstcntbimdeuer,  oben  aus  Entbindung:«anstalU'n  Ent- 
Inasonpr  mit  ihren  Kindern  ^■edient  hatte.  Er  orpfaninierte  die  Pflesre 
und  Üniährung  der  Säuglinge  und  schuf  luicli  dem  Muster  der  an 
anderen  Orten  bestehenden  ein  SftngliugBheim,  in  welchem  auch 
kranke  Sftnglinge,  vor  allem  behufs  Brastemahrans,  Anfiiahme 
finden.  Als  den  wundesten  Pnnkt  der  bisherigen  Orguiisation  be- 
zeichnen Verff.  die  Unterbringnnir  der  Kinder  in  Außenpfleg^e,  fBr 
welche  die  Unterstützung  der  Behörden  noch  vHUlg  fehlt  Erwähnt 
sei  nocli,  daß  in  der  Anstnlt  bei  einem  Bestand  von  35  SäuglingSp 
betten  der  Pliegetap:  ca.  Mk.  1-38  kostet.  Keller. 

Kinde rspital  in  Basel.  41.  Jahresbericht,  ersiatfcf  von  Prof.  E.  Hagm- 
hdch-lhirckhardt,  Dr,  J,  Fahrn,  Fh.  Dieterle,  med,  prahl,  — 

i^ffs-/  1904. 

i)er  eben  erschienene  41.  Jahresbericht  über  das  Spitaljahr 
1903  gibt,  wie  gewohnt,  in  gedrängter  Kürze  eine  vollständige 
Uebersicht  über  die  während  dieser  Zeit  geleistete  Arbeit.  —  Die 
Zahl  der  Verpflegungstage  betrug  in  diesem  Jahre  24.690  nnd  Ter- 
teilte  sich  anf  683  Kinder  —  gegenflher  558  Im  Voijahre  —  so 
daß  auf  den  einzelnen  Patienten  diesmal  42*3  Pflegetage  komraeo 
(gegenflher  44  im  Voijahrel). 

276  Kinder,  also  nicht  ganz  die  Hälfte,  standen  in  den 
ersten  drei  Lebensjahren,  während  die  übrigen  307  älter  als  drei 
Jahre  waren.  In  der  Poliklinik  des  Spitals  wurden  im  «ranzen 
1243  Kinder  behandelt.  Aus  der  tabellarischen  Uebersicht  diT 
Krankheitsflillo  sei  die  beträchtliche  Zahl  der  kruppösen  Pneu- 
monien hervorgehoben  (17  Fälle,  wovon  15  heilten,  2  starben); 
ferner  die  große  Zahl  der  m et ap n eu mo n  i sehen  Empyeme, 
bei  denen  die  Thorakotomie  mit  Rippenresektion  ausgeführt  «nirde 
(19  Fälle,  von  welchen  11  glatt  heilten,  4  mit  eiternder  Fistel  ent- 
lassen wurden»  4  starben).  Von  21  radikaloperierten  Ingninal- 
hernien  (meist  nach  Kochers  Methode  operiert  mit  Verlage- 
rang des  Bruchsackes)  heilten  17  per  primam,  in  3  F&llen  nach« 
trägliche  Fadeneiterung. 

Interesse  bieten  ferner  die  10  Fälle  von  Perityphlitis 
(Appendizitis).  In  5  Fällen  bestand  bereits  bei  dor  Aufnahme  dif- 
fuse Peritonitis;  3  von  diesen  starben  trotz  Laparotomie,  2  heilten 
aus  infoljjre  der  Operation.  Bei  den  übrigen  5  Fällen,  die  sämtlich 
genasen,  handelt*«  es  sich  teils  um  Eröffnung  eines  abgekapselten 
Abszesses,  teils  um  Resektion  des  Proc.  vermiformis  „k  froid".  Ein 
weiterer  Fall  heilte  aus  infolge  Durchbrnches  des  Abssesses  in 
den  Darm.  Unter  den  50  FEUen  von  Knochentnherkalose 
fiberwogen  wie,  in  der  Regel»  die  Spondylitis  tnb.  mit  je  17  und 
die  Coxitis  tnb.  mit  je  10  Krankheitsf&llen.  Die  Diphtherie 
zeigte  im  Jahre  einen  äußerst  jrutartipren  Charakter:  Unttf 

36  Erkrankten  bloß  1  Todesfall  (Letalität  =  2-87o). 

Bezüglich  aller  Einzelheiten,  namentlich  auch  bezüglich  der 
Kasuistik  der  verschiedenen  Nervenkrankheiten,  Varia,  Miß* 
bilduugen  sei  auf  das  Studium  des  Originals  verwiesen. 

Wie  Und  (Basel). 
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M.  Stooß.  Der  X^'ihati  des  Jcnncrschen  Kh^flerspHals  in  Bern. 
(84  mod  Spitalbericht  aber  die  Jahre  1901,  1902  ond  1903, 
Bern  1904.) 

Der  stattliche,  Ober  ÜO  Druckneiteii  starke  JBand  fuhrt  uns  in  Wort 
und  Bild       neu  gebaute,  nuntorhaft  eingeriehtele  Kinderklinik  tn 

Bern  vor  Augen.  Es  handelt  sich  um  einen  dreistöckit^en,  lany;on  Korri- 
dorbau mit  breiten,  größtenteils  offenen,  dor  Sndostfront  entlang  laufenden 
Terrassen,  in  dessen  Erdgeschoß  die  Wirtsehaftsräumlichkeiten  (Küche, 
Keller,  Zentralheining:,  Laboratorien)  sich  befinden,  während  der  erste  and 
xwpfte  Stock  die  ijoriunnii^cn  Krankenzimmer  (60  bi.s  70  Retten)  inklusivo 
Operations-,  Bade-,  Aerztezimmer  rnthält  und  der  dritte  oder  Dachstock  für 
die  Schwestern-  und  Dionstbotcnzimmor  reserviert  bleibt.  Ein  besonderes 
kleines  Oebäode  fUr  die  Poliklinik,  vvelches  gleichzeitig  das  klinische 
Auditorium  und  eine  Boobachtungsstation  für  zweifelhafte  Kränkle  itsfallo 
enthält,  steht  mit  dem  Haupthause  durch  eine  verglaste  üaleriu  in  Ver- 
bindung. Für  die  einheitliche,  streng  zentralisierte  Anlage  des  neuen 
Krankenhauses  war  einerseits  die  dadurch  gewährleistete  Vereinfachung 
des  Betriebes,  anderseits  die  Beschriinktbeit  der  zu  Gi-bote  .stehiMulen 
Mittel  maßgebend.  Der  Bau  eines  größeren  AbsonUerungshauses  fUr 
Infektionskrankheiten  (Diphtherie,  Schariaeh,  OTentnell  aneh  noeb  fttr 
Masern  und  Keuchhusten i  ist  geplant.  Einstweilen  l)ehilft  sich  die  Spitals- 
leitung not<^edrun^en  mit  der  Beobachtuiigsstation  im  I'oliklinikgebiiude. 
Zur  Verhütung  der  fast  unvermeidlichen,  gelegentlichen  Inioktionen  in  der 
Ambulanz  ist  das  eine  der  beiden  Wartezimmer  durch  zwei  je  2  m  hohe 
Glaswändo  in  drei  A1)teiluncen,  sotjf'nnTirttp  T^nxos**  eingeteilt|  WOrlo 
infektiöse  Kinder  bis  zur  Abfertigung  isoliert  bleiben. 

Diese  ebenso  einfache  wie  praktische  Art  der  Isolierang,  die  an- 
geblich zuerst  von  Heubner  in  der  Berliner  Charit^  angewendet  worden 
ist  (?  der  Ref.),*)  bat  bis  jetzt  Herrn  Prof.  Stooß  vollständig:  befriedigt.  — 
Als  weitere  Desiderata,  deren  Ausführung  aber  noch  in  weiter  Ferne  zu 
Hegen  seheint,  werden  von  Prof.  Stoo^  bezeichnet:  1.  Die  Errichtang 
einer  besonderen  Abteilung  für  chronisch  Kranke  (Knochentuber- 
kulose), welche  im  Hinblick  auf  den  unerwartet  großen  Andrang  akuter 
Krankheitsfälle  bisher  leider  zum  größeren  Teile  abgewiesen  werden  mußten, 
femer  2.  die  Erriehtvng  einer  S&uglingsstation  nach  dem  Muster 
der  modern en  Säuglinq:ss])i}äler  in  Paris  und  in  einigen  deutschen 
StSdten,  sowie  3.  die  Gründung  eines  Hekonvaleszentenheims, 
wie  z.  B.  das  Basler  Kinderspital  ein  solches  in  der  nahe  gelegenen 
KinderbeÜstiltte  Langenbrnck  bereits  besitzt     W i e  1  a n d  (Basel). 


Referate  aas  der  ungarischen  pädiatrischen  Literatur. 

Von  Dr.  Leo  Loiind  (Budapest). 

„GyermekgyösyäsEat*'.  Redigiert  von  Prof.  Dr.  Johann  von 
Bökay  1904,  Nr.  8. 

Leo  Loräad.  Adatok  a  meUiiri  eekinoeoeeus-UHnlöh  imeretäieji, 
külOtäs  tekinteUd  a  gifenn^korra,  (Zur  KemUnis  der  EdUnokokkus- 
Mtßskn  des  Brustraumee,  mit  besonderer  BerUMM^imig  des  Kindes- 
aUers,)  Erscheint  in  extenso. 

Hennaim  Flesch.  A  insmtis-ieiams  neonahrum  4s  mfanUm  KärjöS' 
UUa,  iehinteUel  a  seroiherapiära,  (Die  'Prognose  des  Trismus- 
tiäanm  der  Neugeharenen  und  Kinder^  mit  Büeksuki  auf  die 
Serwmbehandkmg.) 

♦)  ürancher.  (Ked.) 

45* 
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Im  Gegensätze  zu  dem  Diphtherieseram  ist  der  Heilwert  des 
Tetanusantitoxin»  auch  heute  noch  nicht  allgemein  anerkannt.  Der 
Lösung  diefler  Frage  kann  man  dnreh  BtatistiBdie  Daten  ^dit 
nShertreten.  Sind  doch  die  Angaben  der  verschiedenen  Antorei 
über  eine  Heilung  ohne  Antitozingebranch  derart  yoneinaader 
abweichend,  daß  diese  swiseben  den  weitesten  Qrensen  sehwaakt 
(117«  bis  '^^Vo)-  wesentliche  Beeinflussung  des  Heilungs- 

prozentes ist  auch  bei  der  Serumbehandlung  nicht  festgestellt 
worden.  Um  die  Zusammonstellung  der  mit  Sorum  hehnndelten 
Fälle  statistisch  vprwrriLn  zu  können,  ist  notwendiLC,  'iaß  diese 
zwei  Anforderun^^tn  liehrings  entsprechen:  daß  das  Sirum 
spätestens  30  StunUt'n  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome 
angewendet  worden  sei,  und  daß  die  einfache  Dosis  zumindest 
100  Antitodneinhdten  betagen  soll,  dann  wSre  m  erwarten,  di6 
die  Sterblichkeit  auf  15  bis  20Vo  abfalle. 

Im  Stephanie  •Kinderspitale  zn  Budapest  wurden  seit  1896 
sechs  FftUe  von  Tetanus  neonatorum  und  sechs  Fälle  von  Tetanas 
infantum,  mit  einer  Ausnahme,  alle  mit  Serum  behandelt.  Von  ersteres 
starb  die  Hälfte,  von  letzteren  ein  letaler  Fall.  Zur  Beurteilaof 
der  Prognose  oines  Falles  sin?!  von  \Vichtia:koit  :  die  Inkubation«*- 
zeit,  der  Zeitpunkt  der  Serum.'inwt'rnlung  seit  den  ersten  Symptnnien, 
der  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Starre,  die  Möglichkeit  der 
Nahrungszufuhr  und  die  Temperatur.  Bezüglich  des  Trismustetanus 
der  Neugeborenen  schließt  sich  Autor  der  Ansicht  von  Frenz  an, 
daß  die  Prognose  desselben  nicht  so  schlecht  sei,  als  allgemein 
behauptet  wird.  Der  Starrkrampf  des  Rindesalters  aber  gibt  eine 
bedeutend  bessere  Voraussieht^  als  bei  Erwachsenen.  In  Abwägonfr 
verschiedener  Umstände  scheint  es,  daß  die  Mortalität  des  kisd* 
liehen  Starrkrampfes  von  40  bis  50%,  bei  Serum beh an dlung  auf 
15  bis  20^ 'q,  sinkt.  Bei  Tetanus  der  Neugeborenen  ist  jedoch  kein 
deutüchor  rntorschied  bemerkbar.  KÜn  Piidirflltiq^es  Urtoil  über  dip?e 
Frage  wird  man  erst  nach  vielen  ^i  iiau  beobachtet on  Fällen  ab- 
geben können.  Die  Statistik  zur  Prüfung  des  Wertes  der  Sernm- 
therapie  muß  die  Fälle  des  Säuüflingsalters  von  denen  des  Kindes- 
alters  und  der  Erwachsenen  trennen. 

Gustav  Singer.  Idegen  lest  a  sinus  pyriformisban,  (Fremdkörper 
im  Sinus  pyriform  'rs.) 

Der  vierjährip:e  Knabe  hatte  eini2:B  Stunden  vor  der  Spitals- 
aufnähme  eine  Nähnadel  verschluckt,  hat  seitdem  Schmerzen  im 
Halse  und  entleert  blutigen  Schleim. 

Die  RSntgendurchleuchtunflT  zeigt  dieselbe  im  Sinus  pyrifonsis 
einirokeilt»  mit  dem  Kopfe  an  die  Bpi^lotUswurzel  angelehnt.  Vü» 
Entfernung  wird  mit  einer  gekrümmten  Komsange  leicht  ansgefSlirt. 

„Gy erm ekgyögyiszat*  Nr.  4. 

Friedrich  Renz.  Gerinczvelö-tuherculosis  egy  irdekes  eseUröl 
(Ein  interessanter  Fall  von  liückenmarkstuherkulose.) 

Sechsjähriges  Kind.  Vor  einem  Jahre  lanzinierende  Schmensa 
in  der  rechten  unteren  Extremität,  bald  darauf  Lähmung  derselben. 
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Die  atrophischp  Lahmnnor  rf'^t  nuch  auf  Hio  Ünko  untere  Extremität 
über,  diese  wird  unnnpliiidlich  und  e»  treten  Inkontinenzerachei- 
niinuen  auf.  Dana«  Ii  Schmerzen  und  Schwäche  in  beiden  Ober- 
armen, mit  Ataxie  und  Zittern  und  gesteigerter  Reizbarkeit.  Beider- 
seits Neuritis  optica. 

Vor  dem  Ende  trntfn  stille  Delirien  auf,  (ianacli  wurdp  dns 
Kind  komatÖH.  Die  Sektion  erg^ab  neben  mehreren  tuberkulösen 
(rPÄchwölsten  im  Großhirn  und  Kleinhirn  ein  Rückenmarkstuberkel 
von  seltener  üriiiie.  In  der  Lumbaigegend  war  eine  9  2  cm  lange, 
bis  zur  Höhe  des  swdiften  Rückenwirbels  reichende,  innen  aus 
nekrotischer  Masse  bestehende  Gesebwalst ;  dieselbe  war  von  der 
Terdiekten  Pia  bed<Kskt. 

Egmont  Baamgartan.  Ajs  orrhaematomäkröl  ^  azoh  vyyszerükezeliseröl 
(Üd>er  Hämatome  der  Nase  und  deren  einfache  Btha»dlmg.) 

Die  in  der  Literatur  unter  den  Hezeichnunj^en  Perichondritis 
septi  nanum  idiopathica,  Perichondritis  »eroBa,  Beropurulenta  und 
punilenta,  Phlegmone  acuta  septi,  Abscessus  aepti  etc.  beschriebenen 
Kraukheithbilder  sind  in  den  meisten  Fällen  bloß  spätere  Formen 
des  Hämatoms  der  Nasenscheidewand.  Nach  vorliergegangenem 
Traama  gelangrt  erst  das  bereits  verinderte  Hftmatom  snr  Kenntnis 
des  Arztes.  Die  Fftlle  betreffen  sameist  Kinder.  Ein  Teil  der  H&ma- 
tome  heilt  vollkommen  ohne  EUnsriff  nnd  ohne  Komplikation,  der 
andere  geht  in  Perichondritis,  Absseß  nu't  kleineren  oder  größeren 
Substanzverlusten  der  Nasenscheidewand,  oder  in  Zysten  über ;  in 
einijren  Fällen  entstand  durch  das  Trauma  außer  dem  Hfimatom 
noch  eine  Dislokation  oder  Bruch  des  Septums.  Es  wäre  viel  zweck- 
mäßiger, diese  Blutung  und  den  Bruch  durch  ein  einfaches  Ver- 
fahren /u  heilen,  als  die  Deviation  und  Verstopfung  später  chirur- 
gisch zu  behandeln.  Das  Hämatom  der  Nase  ist  in  der  Regel 
doppelseitig,  symmetrisch,  oder  auf  der  einen  Seite  größer  als  anf 
der  anderen  nnd  ist  anf  der  Nasenscheidewand  sichtbar.  Die  Blutunfir 
tritt  gewöhnlieh  zwischen  dem  Knorpel  nnd  dem  Perichondrium 
der  Scheidewand  anf,  nnd  verursacht  eine  der  Größe  nnd  der  Lage 
nach  differierende  Geschwulst.  Die  mit  Blutung  auftretenden  Häma- 
tome vereitern  in  8  bis  K)  Ta^en,  und  entleeren  sich  entweder 
spontan,  oder  ihr  Inhalt  dickt  ein. 

Die  Behandlung  besteht  in  Auflegen  von  Eiskompressen  anf 
die  Nasengegend,  und  vom  zweiten  Tage  an  Einführung  von  trockenen 
harten  Wattetampons  in  die  Nase,  wobei  sich  das  Hämatom  sicht- 
lich verkleinert.  Bei  spontanem  Durchbruche  der  Perichondritiden 
oder  der  Abszesse  geschieht  die  Ausstopfuntr  der  Nase  mit  Jodo- 
form oder  Derniatolprazo  auf  die  qrleiche  Weise.  !  dislozierte  Briu  lie 
de»  Nasenknorpels  werden  erst  eingerichtet  und  »iann  durch  Ein- 
führung von  üazestreifeu  ia  ihrer  normalen  Stellung  üxiert  gehalten. 
Die  Tampons  können  Tage  lang  liegen  bleiben  und  werden  erneuert, 
wenn  sie  herausfallen. 
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Gustav  Singer.  Ä  vi>rhenyes  veselob  kapcsdn  felh'pett  uraemia 
kezelese  veme-seciioval.  (Die  Beiiandlmtg  der  im  Verlaufe  der 
skarlaHnösen  NephriHs  aufgetretenen  Urämie  mit  Venäsehtion.) 

Die  Kuluuhaie  von  wenig  Blut  kann  erfolglos  sein,  anderer- 
seits kann  die  Venäsektion  bei  scliweren  Fällen  nach  24  bis  36 
Standen  wiederholt  werden.  Von  17  F&Uen,  die  wegen  al^nter 
Uriiniie  Ten&sesiert  worden,  heilten  15  (887o)-  Vorher  war  der 
Heilung^perzentsatx  der  Ur&miechen  im  Stephanie -Kinderspitale 
447o»  es  genasen  4  anter  9  Fftllen. 

Die  Ven&sektion  kann  bei  Fftllen  von  schwerer  Urftmle,  die 
im  Gefolge  von  Scharlachnophritis  auf^otroten  ist,  als  rationelisteB 
und  am  meisten  Erfolg:  verheißendes  Verfatiren  empfohlen  werden. 

Die  Methode  ist  einfach  und  unfrofniirlich.  Sie  ist  hesondors  indiziert 
bei  Fällen,  wo  die  Heizung:8erscheinunL!:en  des  Gehirns  im  Vorder- 
{^runde  stehen,  während  wir  bei  Fällen  im  komatösen  Depressiors- 
stadium  mit  der  Blutentnahme  zwar  nicht  Schaden,  jedoch  kaum 
Erfolg  erwarten  dürfen.  Die  Venäsektion  ist  indiziert  nicht  nur 
bei  starken,  sondern  auch  bei  entkräfteten,  blutarmen  Kindern, 
wenn  der  Pols  verlangsamt  oder  besehleanigft  and  gespannt 
ist.  Bei  kaum  fühlbarem,  kleinwelligem  Pols  ist  die  Blutentsiehiug 
in  der  Regel  nntelos.  Diese  soll  womöglich  zeitlich,  während  de« 
ersten  starken  urämischen  Anfalles  vollzogen  werden,  die  Menge 
des  zu  entziehenden  Blutes  soll  mit  dem  Alter  des  Kindes,  dessen 
Krjlftez  11  stand  und  der  Schwere  des  Falles  in  preradem  Verhalt nisj^e 
stehen.  B(m  Krr<)lo:iosigkeit  kann  das  Verfahren  in  24  oder  36  Stunden 
wiederholt  werden. 

Felix  V.  S2M>ntÄgh.  A  horoszlöi  vdndorgyMs  gyermelyögydszati 
szalcof^rfnhja.  (Die  pädiatrUcke  Sektion  der  Breslauer  Wander- 
Versammlung.)  Feuilleton. 

.  „Gyermekorvos.'*  (Der  Kinderarzt)  Redigiert  von  Primanrct 
Dr.  Julias  Grösz  1904,  Nr.  3. 

Ernst  Schift  Az  infaniilis  hystcridnak  egy  erdckesehh  csetc.  (Ein 
interessanter  Fall  von  kindlicher  Hysterie,) 

Das  Fehlen  der  hysterischen  Stigmata  erschwert  die  richtige 
Erkenntnis  der  Hjrsterie  im  Kindesalter.  Manche  r&tsethafte  Er- 
krankung  bessert  sich  nicht  trotz  langer  Behandlang,  and  geht 
nach  Anfstellang  der  richtigen  Diagnose  rasch  in  Heilang  Ober 
Bei  dem  achtjährigen  Kranken  entstand  vor  einem  Jahre  spastische 
Lähmung  der  beiden  anteren  Extremitäten.  Gegen  eine  spinale 
Erkrankung  sprach  das  plötzliche  Auftreten  des  Leidens,  die  nur 
schwach  gesteigerten  Patellarreflexe,  Man'zel  des  West  phalschpn 
Phänomens  und  des  B  a  b  i  n  s  k  i  sollen  Reflexes.  Aul^^^r  Hypnl^esie 
der  unteren  Gliedmaßen  sprach  nichts  für  die  funkt  ioiK  II  '  Er- 
krankung, doch  bei  Anwendung  von  CfiloroloniHuakost'  konnten 
die  Knie  sofort  gebeugt  werden,  und  die  spastische  Lähüiuiij^  kehrte 
auch  nach  der  Narkose  nicht  mehr  znrQck.  Die  begrenzte  BeweiT- 
lichkeit  des  Beckens  schien  nur  eine  Folge  der  fQnf  Vierteljahre 
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lanjx  bostandenün  Inakti%'itJlt.  Massap:©,  faradischer  Strom  und  laue 
Bäder  hatten  zur  Fol^e,  daü  der  Kranke  binnen  ein  bis  zwei  Wochen 
allein  ohno  Stützo  j^ohen  konnte. 

Adolf  Neubauer.  J-^ri  jehntts  nz  l'.fo:',  -  vuhen  liczell  füllet eijchr öl. 
(JaiueshiiieM  ilher  die  hu  Julirv  litoS  behandeHen  Ohrenkranken.) 

Die  Zahl  d*'r  Ohrenkranken  des  Adele-Brödy  Kinderspitales 
betrug  im  Jahre  19U3  insgfesamt  48G.  Unter  einem  Jalire  waren  68, 
1  bis  3  Jahre  alt  93,  3  bis  7  Jahre  alt  147,  und  im  Alter  von 
7  bis  14  Jahren  etanden  178  Kinder.  Die  Zahl  der  in  diesem  Zeit- 
räume operierten  Kinder  betrug  198. 

Bei  akuten  eiternden  Mittelolirentsandttngren  warde  Paraaentese 
in  60  PiUlen  ansfcefQhrt  and  siebenmal  die  bestehende  kleine  OelT- 
nong  des  Trommelfells  erweitert  In  diesen  Fftllen  trat  nie  eine 

Komplikation  oin 

Bei  starken  Inliltralionon  des  durchbohrten  Trommelfells  wurde 
Tono«^en  suprarenale  (Kichter)  mit  g^utem  Erfolge  eingelropft.  Sonst 
ist  Verfasser  Anhänger  der  trockenen  Behandlungsweise.  in  mehr 
als  44'\/q  der  Fälle  wurdu  Adenotomie  vollzogen. 

Zoltän  Adler.  T{etrooesopha(fe<tlis  tdhjocj  spontan  gyögyult  eseie* 
(Spontan  geheilter  Fall  ehits  rrtrnoi sopiiwiealen  Abszesses.) 

Bei  dem  zweijährigen  Knaben  wurde  ein  Hetropharyngeal- 
abszeti  innen  eröffnet,  doch  horten  damit  die  Schluckbeschwerden 
nicht  auf,  ein  großer  Teil  der  Nahrung  wird  regurgitiert,  und  der 
Rachen  ist  st&ndiflr  mit  Eiter  erfallt  Der  in  die  offene  Pharyn- 
icotomiewnnde  eing:ef&hrte  Finger  erreicht  nicht  den  unteren  Rand 
des  AbssesseSy  das  eingeführte  Philips  sehe  Bongie  bleibt  18  cm 
weit  ton  der  Zahnreihe  stecken.  Diese  Entfernung  entspricht  dem 
Eingange  des  Brustkorbes. 

Die  äußere  Eröffnung  und  Drainage  des  retrooesophaijealen 
Abszesses  wurde  freplant.  doch  konnte  diese  vermieden  werden,  da 
der  Krank»'  mit  der  ScIUundsonde  p:ut  ernährt  werden  konnte  und 
das  Fieber  nach  eini^ren  Schwank  untren  aufhörte.  Die  Annahme 
eines  Senkungsabszesses  scheint  gerechtfertigt. 

^Qyermekorvos.^  (Der  Kinderarzt)  Nr.  4. 

MzA  Sternberg,  Fikdaw^Dukesfile  ^ne^edtk  h^r'^  esetei,  (Ehäge 
Fälle  der  ^vierten  KrankkeU*  von  FiliSow  und  Dukes,) 

Prof.  Bdkay  gebührt  das  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit 
der  ungarischen  Aerzte  auf  die  „fourth  dtsease''  gelenkt  za 
haben.  Seitdem  hatte  Verf.  Gelegenheit  zwei  F&lle  zu  beobachten, 

in  denen  er  ohne  Kenntnis  obiger  Erkrankung  mit  der  Diagnose 
im  Zweifel  geblieben  wäre.  Fehlendes  Erbrechen  beim  Beginne  des 
vier  Tn'if"  Innir  wahrenden  Ausschlapres,  beinahe  vollständiger  Mansrel 
des  FielMM  v.  uu v«»rändert  gutes  All^ri-meinhelinflen,  und  starke  Binde- 
hautentzündung bestimmen  Verf  zur  Annahme,  daß  es  sich  in 
seinen  zwei  Fallen  um  viert«»  Krankheit  ir<'hatHielt  habe.  Ein  Bruder 
des  zuerst  erkrankten  Kindes,  der  vollkommen  isoliert  gehalten 
wurde,  erkrankte  nach  Sl  Tagen  Inkubationszeit  In  ähnlicher  Weise. 
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B^la   Wittmann.    A  skarluios   s^mvUrnhol.    (Uel/er  Synovitis 
scarlatimsa.) 

Schilderun^r  von  22  Fällen  skarlatinoser  Synovitis.  Di«-  Be- 
handlung ^esohioht  durch  Anlegun}?  von  fixierenden  Gipsvorbänden, 
welche  im  Notfälle  dreiwöchentlich  gewechselt  werden.  Du-  Hoste 
des  Exsudates,  welche  sich  schwer  aufsaugen,  werden  mit  abnehm- 
baren Organtinverbftnden,  B8dem  und  Massage  behandelt.  In  dMi 
akuten  Stadium  sind  Danstverbftnde,  örtliche  Anfsan^ngsmittel 
(Jodkalisalbe»  Jodvasogen  etc.)  and  innerliche  SalisyldarreichaD^ 
vollkommen  nntslos. 

Sigmund  v.  Gerlöczy.  A  szdkesförnrosi  S::t.  -  JaIszIö  loilioslKin 
lUüS-ban  Sc/  uin/iu/iipidval  elcrt  ertänii  ni/cL  diflendndl.  (Die  Er- 
folge der  ScnDubehandlmiy  hei  D'ipUtherie  im  hauptstädtiscki^ 
SJU.  Ladislaus- Spitale  im  Jahre  1903.)  (Aus  dem  Jahresberielit 
der  Bndapester  hauptstädtischen  Splt&ler.) 

Im  Jahre  1903  wurden  im  Skt.  Ladislaus-Spitale  864  Kranke 
gegen  Diphtherie  geimpft.  (Um  383  mehr  als  im  \  orjahre.)  Davon 
hatten  563  nur  Rachen-  oder  Nasendiphtherie  ;  44  Kranke  litten 
nur  an  Krupp,  bei  den  übrigen  257  Kranken  war  der  Larynz  milr 
beteiligt^  so  daß  die  Zafal  der  FftUe  mit  Keblkopfkomplikationen 
znsammen  801  betrug,  84'8V(»  sämtlicher  Ffille.  Von  den  864  Fitten 
starben  118  (13-6Vo)*  mit  Abzug  der  innerhalb  einiger  Stunden 
nach  der  Spitalsaufnahme  Verstorbonen  fftUt  die  Mortalit&t  auf 
ll'BVo  Von  den  44  reinen  Kruppfällon  wurden  16  intuhiort.  von 
diesen  heilten  9  (56'27o)»  «nter  ihnen  auch  ein  sokundrir  tr;v'h«Mt- 
tomierter  Kranker.  Von  den  176  Fallen  diphtherischen  Krupps 
wurden  88  intubiert  (50%)  ;  von  diesen  wurdt^n  84  geheilt  (38  6%), 
es  starben  daher  54  (61'4'7,i)-  B®»  9  Kruppfalli  n  tnußte  auch  9  mal 
sekundäre  Tracheotomie  gemacht  werden,  davon  starben  8.  Von 
allen  104  Intubierten  wurden  43  geheilt  (41*3"/o)  und  starben  61 
(58-77J. 

Von  Jahr  zu  Jahr  kommen  weniger  vernachlässigte  F&lle  snr 
Aufnahme  ins  Spital,  seitdem  das  Vertrauen  zur  Serumbehandlnng 

allgemein  wächst. 

Zur  Vorhütung  der  häufigen  neueren  Erkrankunjren  aus 
einer  Familie  oder  einer  Wohnung  wäre  es  wünschenswert,  daß 
bei  jedem  Diphtheriefalle  die  Kinder,  welche  mit  dem  Kranken  in 
Berülirung  waren,  obligatorisch  präventiv  geimpft  werden. 

Sigmund  v,  Gerlöczy.  A  skarldtrdl.  (üeber  Scharlach.) 

Populärer  Vortratr,  jrehalten  im  Landessanitlitsverein  zur  Ver- 
hiitung  der  weiteren  Verbreitung  der  herrschenden  Scharlachs 
epidemie. 

Nicht  die  Schule,  sondern  die  Verkehrsmittel  sind  die  häufigsten 
Verbreiter  der  Ansteckung,  deshalb  wäre  auch  die  Absperrung  der 
Schulen  unbegründet.  Zur  Verhütung  der  Verschleppung  des 
Scharlachs  muB  das  Volk  belehrt  und  erzogen  werden. 
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Srnst  DentaclL  Az  ingytn  Uj-intczmtnyuyd  kapcsvlaiban  müködö 
rendelö  itUezet  jelenicse  müködcsetiek  elsö  kdl  eoeröl.  (Bericht  der 
mit  dem  GratismilchinsÜtute  verbundenen  OrdinationsanataU  über 
seine  Tätigkeit  in  den  ersten  gwH  Jahren.)  (Wiiaeiucluiftlicbe 
Beilage  des  nOnrosi  Uetilap".) 

Daselbst  worden  706  S&ugliDgre  natilrlieb  a^en&hrt,  wobei  die 
Ern&braiiff  der  Mutter  mit  MUeh  und  Spelsemarken  fOr  die  Volks- 
kflehe  aufgebessert  wurde ;  in  805  Fillen  warde  „Allaltement  mixte** 
dorebgref Ohrt ;  nnr  kOnstlieh  emShrt  wurden  700  Sftoglinge.  Die 
bei  den  Verpflegten  vorgekommenen  Erkrankungen  werden  ange- 
führt und  eine  große  Anzahl  der  neueren  Medikamente  werden  in 
dem  Berichte  besprochen. 


Referate  aus  der  holländischen  pädiatrischen  Literatur. 

J.  A.  van  der  Wyk.    Jets  over  een  poging  tot  betengeling  ran 

favt(S  capitis,  irirh(>}>hiitft  rapitis  en  mirrnspnrir  h'tj  srhoiJo>i"ndr 
hinderen.  (Ned.  Tijdschrift  voor  (ieneeskunde  1904,  1.  Bd.,  p.  yuG  ff.) 

robor  einen  Versuch  zur  Vcrhntvmqc  von  Favus  bei  Schul« 
kindern.  V'erf  t«'ilt  soine  Erfahruog^en  mit  au8  den  zohn  ersten 
Monaten  der  jetzi  seit  zwei  Jahren  bestehenden  Btüdlibchen  FavuH- 
Poliklinik  in  Amsterdam. 

Eine  vorläutige  Untersuchung  im  Jahre  1902  ergab  eine  Ver- 
breitung von  Favus  Ober  mehr  als  1000  unter  Behandlung  stehender 
Kinder  mit  nnr  6  bis  T%  Helluns^serfolgen. 

Die  Kinder,  die  frflher  bei  bekanntlich  lan^ieriger  Dauer 
der  Affektion  keine  Schule  besuchen  durften»  kOnnen  Jetzt  nach 
Errichtung  der  Poliklinik  mit  einem  Schutxkleieterverband  wieder 
hinein. 

Die  geübte  diajrnostische  TcM-hnik  wurdo  von  W  van  Hjicfton 
in  „Baktoriol.  Memoranda",  2.  und  ü.  Abteilimu  ausführlich  iTiitireteilt. 

Ks  wurden  Favus,  Trichophytie  und  Impetigo  behandelt.  Nur 
der  leitende  Arzt  kann  vom  Weitertragen  der  Schutzkappe  dispen- 
sieren; selbstverständlich  erst  nach  längerem  Probeschutzverband. 

Vom  15.  Februar  bis  15.  Dezember  1003  kamen  489  Patienten 
unter  Behandlung,  darunter  waren  305  mit  Favus  behaftet.  Von 
diesen  blieben  248  in  regelm&ßiger  Kur.  Bestand  am  15.  Desember 
1903  141  Patienten;  also  wurden  107  =  43 7o  n<u:l>  kdrzerer  oder 
Iftngerer  Zeit  geheilt. 

Wo  keine  Scntuln  trotz  ausgebreiteter  Favus  erschienen 
waren,  ererab  die  h^diandlunL'"  »fuoad  durntionem  eine  sclilerhte 
Prognose.  günstiger  Form  und  ^rerinj^er  Ausdehnung  war  di© 

BehandlunL--/f'ii  stets  noch  mindestens  zwei  Monate. 

Die  pollklinische  Assistenz  durch  geübte  Schwestern  ist 
genügend  trotz  2000  zumeist  langwieriger  Konsultationen  monatlich. 

Behandlung:  Kurzscbneiden  der  Haare,  Epilieren,  Abkrateen, 
Jodtinktur,  Teersalbe.  In  Ausnahmsfällen  markgroße  Pechpflaster- 
epilation. 
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In  den  Mützen  der  Sehnlkinder  wnrde   öfters  Favos  ge* 
fanden. 

Verf.  tnlSehte  eine  Favasschnle  errichtet  sehen  nach  dem  Vor* 
bild  der  Ecole  Latller  in  Paris. 

H.  H.  vaii  Slyk.  De  tweeleppigheid  der  geboorieeurve,  (Ned.  TQd- 
sclirlft  voor  Geneesknnde  1904^  1.  Bd.,  p.  1889  nnd  ff.) 

Wie  in  der  Mher  referierten  Ariieit  von  Bolk  vom  15.  No-  ! 

vember  1902,  zei^  Verf.  ebenfalls  für  Boskoop  in  der  Geburt«-  i 
kurve  Ober  3648  Oeburton  in  30  Jahren  (1878  bis  1902),  nsdi 
Monaten  vorteilt,  zwei  Höliopunkt*»,  im  F  ob  mar  und  Mai. 

Die  violon  kontrolüprbnron  und  unkontrollierbaren  Abortus 
wurden  selbstverständlich  nicht  in  Betracht  tre/ouren.  Ein  sozialer 
Faktor  ist  hiefür  nebst  vielleicht  anderen  L'rsachen  wahrscheinlich; 
auch  in  Boskoop  wird  nämlich^  wie  Oberhaupt  auf  dem  Lande  in 
Hollandy  bei  weitem  am  meisten  im  August  und  Mai  geheiratet. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  verfolgt  Verf.  fQr  Boskoop  die 
flrOher  referierte  Frage  Bolks,  ob  die  Widerstandsfthigkeit  der 
Kinder,  die  in  der  erhöhten  Prodoktionsseit  geboren  worden,  viel- 
leicht größer  sei,  als  Jene  der  in  der  Zeit  der  geringeren  Geburts- 
zahl  geborenen  Kinder. 

Verf.  kommt  zu  einem  negativen  Resultat,  dessen  Wrrt 
wegen  df>r  kloinen  Zahlen  von  ihm  selbst  als  wenig  maßgebend 
erkannt  wird.  Verf.  nimmt  außerdem  keine  Hücksiclit  auf  die  Er- 
nährungsfrage der  von  0  bis  1  Jahr  Gestorbenen  jener  Zeitabschnitte 

Nur  großt're  Kurven  von  vollständig  an  der  Brust  genährten 
verstorbenen  Iviadcra  könnten  in  dieser  komplizierten  Frage  etwja 
entscheiden. 

B.  Freriks  und  C.  W.  Broers.  Een  taenia  cumnmina  bij  een 
kind.  (Ned.  i  j  ischrift  voor  Geneesknnde  1904,  2.  Bd.,  p.  33.) 

Taenia  cucunierina  Bloch  bei  einem  2jähriü:en  Kind.  10  g 
RishiusÖl  nnd  2  g  Bxtr.  flUc.  maris  wurden  mit  Erfolg  gegeben.  Kein 
Rezidiv  nach  drei  Monaten. 

C.  W.  Vrendenberg.  Een  zeldzaam  auwjphom}  drferi  in  hei  dui- 
pkragma.  (Ned.  Tijd.scbr.  voor  üeneeskundc  1904,  2.  Bd.,  p.  1029.) 

Kasuistische  Mitt<>ilung  über  ein  am  zweiten  Tage  nach  der 
Geburt  gestorbenes  Mädchen  mit  linksseitigem  großen  Defekt  im 
Diaphragma.  Sektion:  Rechte  Lunge  gut  entwickelt,  linke  Longe 
rudimentär,  linke  Thoraxh&lfte  vom  Dickdarm  eingenommen. 

G.  C.  Nyhoff.  Ocrhissic  tmn  den  dunnm  darm;  d/imifi'  rhrafk, 
secnmUure  pentomtis  htj  een  pasgeboren  Kind.  (Mit  Abbildung.) 
(Ned.  Tijdschrift  voor  Geneesknnde  1904,  2.  Bd.,  p.  1190.) 

Vollständige  Okklusion  des  Dünndarms  vor  der  Geburt 
Mekonium  fehlte  im  Dickdarm.  Verf.  nimmt  daher  an,  daß  die 
Okklusion  vor  dem  siebenten  intrauterinen  Monat  stattfand.  Verf. 
bekam  den  Eindruck,  daß  die  Perforation  vielleicht  längere  Zeit 
vor  der  Geburt  durch  stagnierendes  Mekonium  sustande  kam,  wodurch 
sich  die  Peritonitis  mit  vielem  seroübrinösem  Exsudat,  ergibt.  Ob 
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eine  fötale  Poritonitin  iiiü«j:licher\v('iso  noch  vorher  dip  vollkommene 
Atresie  des  iXani  Linns  verursacht  hatte,  blieb  unentschirdon.  Die 
Perforation  entsiaiui  jcdonfall»  nicht  durch  äußere  auf  das  Kind 
wirkende  Ursachen.  Die  Fruchtwassermenge  war  sehr  bedeutend 
and  Tnoma  der  Matter  hatte  nicht  stattgefanden. 

Die  Literatar  bei  G&rtiier  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  20.  Bd., 
laSS)  und  Schierel  (Dias.,  Bern  1891)  snm  grOftten  Teil  vom 
Verf.  erwähnt;  ebenfalls  Resinelli  fiber  fStale  Peritonitis.  (Ännali 
di  Oatetrlcia  1901,  p.  89.) 

W.  Posthamos  Heyes.  Een  behaarde  keelpoJyp.  (Mit  Abblldangen.) 
(Ned  TUdschrift  voor  Qeneeskunde  1904»  2.  Bd.,  p.  292. 

Pharynxpolyp  an  dflnnem  Stiel,  4  5  cm  aus  dem  Munde  heraua- 

hfinnrond.  boi  nntifi^pborpnr'ni  Kindo.  Größte  Zirkumferon/  fies  Tumors 
(i  VW.  l.ptchto  Entfernunjr  durch  Scherenschnitt.  Die  Oborflilchp 
des  1  liitiors  ist  Haut  mit  lMiniiu:ohärchen,  im  Innern  auch  Knorpel. 
Im  Stiel  vvurdo  Knochen u^ewfb«'  konstatiert. 

Literatur:  Conitzer  bei  Moritz  Sclimidt:  Die  Krankheiten 
der  oberen  Luftwege,  S.  608.  Verf.  li&lt  das  Polypteratom  für  einen 
foetns  in  foetu,  nach  Stooss  n.  a. 

P.  Th  L  Kan.  Em  rt,iifjnnl<il>'  pultep  van  den  rp'fphanfthr.  (Mit  Ab- 
bildutj-.)  (Ned.  Tijdschria  voor  Geneeskunde  1904,  2.  Hd.,  p.  294.) 

Tumor  von  2  cm  Länp^e  an  kurzem  Stiel  im  Pharynx  liei  einem 
Knaben  von  18  Wochen,  Teratom  mit  Knochen  ond  Knorpel.  Eot- 
fernang  ohne  Schwierigkeit. 

Gute  Literaturang^be:  Arnold,  Miknlics,  Roaldes, 
Schwara,  Stooas,  MflUer,  Hanszel. 

Pinkhol  Jets  over  der  hinäersterfte  ie  Amsterdam.  (Ned.  Tijdschrift 
voor  Geneeskunde,  2.  Bd.,  p.  920.) 

Pinkhof  {glaubt  im  Gegensatz  zu  de  Brtiinund  de  Lange 
annehmon  zu  (liirfen,  daß  die  israelitischon  Mütter  in  .Amsterdam 
ihre  Kmder  mehr  selbst  stillen  als  die  nichtjödischen.  Die  üeburts- 
zahl  der  israelitts(  Ikmi  Kin<ler  hoträfft  in  Amsterdam  ein  Neuntel 
der  nichtjüdisrhen.  .Aiusterdain  hat  eine  sehr  günstige  Säiiirlings- 
sterblichkeit.  Piukhof  {glaubt  über  nicht,  daß  dieses  günstige  He- 
sultat  durch  die  erwähnte,  zwar  auf  Grund  bescheidenen  Materials 
(ungoföhr  200  Mfltter)  angenommene  Ursache  zurflckznfdhren  sei. 

B.  H.  Stephan.  Sierße  cn  ziehten  hy  joden  en  kiet»joden,  (Ned. 
Tydschrilt  voor  Geneeskunde  1904,  2.  Bd.,  p.  1631.) 

Verf  findet  die  Mortalit&t  und  die  Zahl  Totgeborener  bei 
Jaden  bedeutend  geringer  als  bei  Ntchljuden.  Die  Statistik  hat  ge- 
zeigt, da6  die  Zahl  Totgeboren*>r  in  gemischten  Heiraten  geringer 
ist,  wenn  dnr  Mann  Jude  und  das  Weib  Christin  ist,  als  im  um- 
gekehrten Vsl[\. 

Weiter  erwähnt  Verf  \^\  seiner  mit  vielen  zitierten  Zabl(»n 
aus^-<>stattet4»n  und  «'in-jt-hendcn  Studie  die  iri'ririii-ere  Morbidität  bei 
Juden  für  Infektionskrankheiten,  ausgenommen  Diphllierie. 

Von  IHöfi  bis  1802  war  die  Sterblichkeit  in  Amsterdam  nach 
S 1 0  k  V  i  s  an  Diphtherie  : 
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bei  jüdischen  Kindern  13  7^/,„ 

bei  armen  christlichen  Kindern  ^'O-L'^/q. 

Verf.  erwähnt  die  geringere  Natalität  bei  den  Jadeo^  Vi 
gleicher  Zeit  eine  nnverhSltnismäbig  geringere  Minderaterbliehkeit 
Größere  Hftnslichkeit»  Keuschheit  in  der  Ehe,  Bltemliebe,  geringere 
Aaeschweifangen  in  baceho  und  weniger  Syphilis  würden  nach 
Verf.,  der  sich  stets  auf  statistisches  Material  stfitat^  nebit 
häufiger  Brostnahrung  dio  (irundlage  dieser  Erscheinung  abc^eben. 

Woitors  bespricht  Verf.  oinpehond  Tuberkulose,  Diabetes, 
andere  KonstitutionH-  und  Nervenkrankheiten,  Juden  und  Nirht- 
judon  verfrleichend.  Er  weist  auf  Vererbuny:  hin  und  sclilietit 
seine  inti3ressante  Studie  mit  Goethes  Wort:  „Was  du  ererbt  von 
deinen  Vätern  hast,  erwirb  es,  um  es  zu  besitzen. 

Teixeira  de  Mattos  (Rotterdam). 


Berichte. 

Italienische  GeBelischaft  für  Kinderheilkimda 

Sektion  Bologna. 

Sitzung  vom  10.  April  1904. 

Vorsitzender  Prof.  C  o  m  b  a. 

Senate,  üeber  einen  Fall  vonDermatitiBmit  Uräprung 
im  Darm  und  atypischem  Sitze,  bei  einem  fttnfmonatliebcD 

Knaben.  (La  Pediatria.  Nr.  6,  1904.) 

Berti,  lieber  raschen  Tod  bei  Pneumonie  von  Säug- 
lingen. Verf.  wftre  genei|rt,  der  Abweiehong  der  Henaehse  durch  Aps- 

dchnuntc  des  Magens  iitid  dos  Knlon  infolge  reiohliclieii  Sangens  eine 
ätiologische  Bedeutung  bekumessen. 

Cuttaneo.  Ueber  einen  Fail  von  Lo  bo  r  z  i  r  r  ho  s  e  dureh 
angeborene  Verstopfung  der  Oallenwege.3V«nionatIiclier KnalM: 

AutopsiV  bestätigte  die  lMrio;no8e. 

Cattaneo.  Bakteriologischer  Befund  in  einem  Falle 
eitriger  Meningitis.  21  monatliches  M&dchen,  mit  Pneumonie  anf- 

genommen.  Nach  einem  Monate  Meningitis.  In  der  zerebrospinalen  Fh'i:«äig- 
keit  wurde  ein  durch  seine  kulturellen  Eigenschaft<'n  dem  von  XeumaTin 
beschriebenen  (B.  meningitis  purulentae)  ähnlicher,  über  dessen  pathogece 
Viralenz  nicht  besitzender  Bazillus  vorgefunden. 

Poppi  und  Bernardi.  Z  e  re  b  ro  s  p  i  n  a  1  e  Meningitis  b<>i 
einem  Säugling.  Aus  der  zerebrospinalen  Klüssit^keit  wurde  der 
W  e  i ch  sei b  au m sehe  Diplokokkus  isoliert,  sowie  auch  aus  dem  pleoiitl* 
sehen  Exsudat 

Cattaneo.  Noten  zur  kQngtlichen  Ernährung  der  Siog* 

Ii  n  g  e. 

Poppi.  Gemischte  Em&hrnng. 

Comba.    Polyarthritis    auf    Conjunctivitis  blenor- 

rhagica  bo  i  einem  J^eu^eboronen. 

Comba.  Beitrag  zur  Erforschung  der  Zytologie  der 
zerebrospinalen  Fifissigkeit  bei  tuberkulöser  Meningiti*. 

Verf.  brricbti'l  über  dio  Resultate  der  rntersucbunf>-  auf  Hakterirn 
nnd  l.euko/.yten  in  14  Fällen.  Der  Kochscbe  Ha/.ill  wurde  in  b  Fällen 
vorgefunden.  Nur  in  4  Füllen  davon  bestätigen  sie  die  direkte  Beziehuiij; 
zwischen  der  Gegenwart  der  Bazillen  und  dem  Vorwiegen  der  poly- 
nnklo  ären  Leukozyten. 

Frontini.  Ueber  eine  eitrige  Pleuritis  saccata  mit 
Perikarditis  verlauf. 
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Miserocchi.  Dio  l'aragHn(>:nna  Vassale  bei  der  Kur  des 
Prolaps  deä  Hektunis.  Gute  Krfoleje.  (La  l'odiatria,  Xr.  8,  1904.) 

Rosti.  Uebor  einin^o  un^owöhnlicho  Koiuplikationon 
d  p  s  typhösen  F  i  e  b  r  s  bei  Kindern.  (2  Fälle,  Endokarditis 
mitralica  and  laryngeale  Per ichondr itis.)       Dottl  (Florenz). 

Sitsnng  vom  4.  Desembsr  1904. 

A.  A cq n a (I erni:  Logorrli5s  bei  einem  5J&hrigeii  Kinde 

mit  Wasserkopf. 

G.  Berti:  Beitrag  zur  0  p  p  e  n  h  e  i  tn  sc  h  en  angeborenen 
Uoskelfttonie. 

Verf.  spricht  <'irh  :njf  nrunrl  zv  rif^r  F&lle  zugunsten  der  Oppen- 
heim sehen  Pathogeueae  aus,  ohne  jedoch  den  anstomischen  Beweis  dafür 
liefern  tu  können. 

Comba  macht  auf  die  Hypothese  aufmerksam,  wonach  Muskel- 
atonie  einer  Verspätuno:  in  der  Entwieklnng  des  peripherisch^motorisohen 
Neurons  zu  verdanken  sei. 

C.  Cattsneo:  H&matologische  Beobachtungen  mit  Be- 
siehnng  auf  Luftkur. 

Verf.  untorsuchte  das  Klut  von  39  Mädchen,  die  40  Tage  in  einem 
Luftkurort  mittlerer  Höhe  (248  m)  zugebracht  hatten.  Zu  beachten  ist  die 
Zanaiime  an  HSmofrlobin  und  in  der  Zahl  der  Erythroeyten. 

(\  Combu:  Ueber  eino  nicht  hänfige  Komplikation  der 
tuberkulösen  t  r  ach  eobro  nc  h  i  a  1  e  n  Adenopath  ie  bei  Kindern. 

Es  handelte  sich  um  einen  11jährigen  Knaben  mit  Durchbruch  einer 
erweichten  tuberkulösen  DrQse  in  die  Bronohlalwege  und  deren  Kxpekto- 
rierunrr  iinter  der  Form  eines  ^anweifien,  weiohen,  mandelgroßen  Körpers» 
Autopsie  beätätigte  die  Diagnose. 

A.  Del  Piano:  Areol&re  Abszesse  der  Leber  infolge 
retrocCkaler  Appendizitis  bei  einem  lOjfthrigen  Knaben. 

A.  Del  IMano:  Aorztliche  und  c  h  i  r  n  r  i  s  ch  e  Kur  im 
Seehospiz  Matteueci  auf  dem  Strande  von  Himini. 

Verl  bespricht  die  Heilmethoden  durch  Seeluft  und  Seebider  und 
teilt  die  im  obig:en  Hospiz  Behandelten  in  zwei  K!a<^('n  ein: 

1.  Prä  t  über knlöne,  d.  h.  alle,  die  mit  iuberkalose  im  Keim- 
zustande  {vim  mit  Grane  her  zu  reden)  Behafteten  und 

2.  die  mit  ausgesprochenen  Formen  TOtt  TulMrknlose  Behafteten,  mit 
Ausnahme  der  pulmonären  Formen. 

Verf.  bespricht  weiters  die  Vorzüge  des  Labens  am  Mecresstrande 
fflr  die  erste  Klasse  und  den  therapeutischen  Wert  des  Seeklimas  zur 
Erweiterung  der  Lungonkapazitilt  und  Krleichterung  und  Belebung  des 
respiratorisehen  Stoffwechsels.  F^emer  wird  die  Bedeutung  der  physischen 
Arbeit  und  insbesondere  des  Laufens  hervorgehoben,  sowie  des  fireiwiUigen 
Atmens  bei  denen,  die  an  solctien  KÖrp^bongen  teilzunehmen  nicht 
Imstande  sind. 

Verf.  wei.st  auf  da.s  konstante  Verhältnis  hin,  das  bei  solchen  Kindern 
des  Seeho.spize.s  zwischen  Zunahme  der  Lungenkupazitäl  einerseits  und 
Gewichtszunahme  und  Besserung  des  Allgemeinzustandes  anderseits 
h.  >t -ht.  Was  die  chirurirische  Bebandluntr  anbetrifTt.  ^^n  wird  bei  den 
Operierten  besonders  die  SchuelUgkeit  der  Ersetzungsprozebse  und  die  Vor- 
züge der  Seekur  In  Fftllen  lokaler  Herde  hervorgehoben,  sofern  dieselben 
eine  chirurgische  Behandlung  ertragen;  und  sdlließUch  schlägt  Verf.  vor, 
dab  von  der  biesi<i;en  Sektion  die  Anregung  zur  Umwandlung  der  See- 
hospize in  ständige  Seekran kenhäaser  ausgebe. 

Gattaneo  begrflßt  freudig  die  Zunahme  genauer  Beobachtungen 
Ober  die  Erfrebnisse  der  Luft-  uiul  Badekuren. 

Del  r  i  a  n  o  behält  sich  vor.  in  der  nächsten  Sitzung  den  vollständigen 
Bauplan  für  ein  Kinderseehospi^^  vorzulegen. 

A.  Foehossati:  Teber  einen  Fall  teleangiektasisohes 
.\  n  !i i  n  TU n  bei  e i  n  e  m  m i t  Rad  io t  h  e  raplo  behandelten  Smonat* 
liehen  Knaben.  Vollständige  Heilung. 
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5.  Frontini:  Ueber  einen  Fall  von  Situs  visceruiii 
inversu  8. 

G.  Melli:  r*>b(-r  ei  nen  Fall  von  SoUit&r -Taberk«t  dei 
zervikalen  Rückenmarkes. 

6.  Olivi:  Ueber  die  diagfnostische  und  prognostische 
Bedeutung  der  hämatischen  Zytoloi^ie  bei  Tnberkalosa 
(Riv.  di  (^lin  Pediatr.  1904,  Nr.  12.) 

0.  Poppi  und  A.  L.  Bernardi :  Studie  über  Morphologie 
ond  pathogene  Wirksamkeit  einipcer  im  kindlichen 
Organismus  vorkommenden  B  I  a  s  t  o  m  y  o  zy  t  en  und  Beitraj^ 
2  tt  r  E  r  f  o  r  s  f  b  11  n     der  p  u  t  h  o  g  e  n  e  ri  T  ä  t  i    k  e  i  t  derselben. 

G.  liuliaelli:  Appendizitiäähnliche  Darmokklu^ioii 
durch  Askariden. 

An  Peritonitis  verstorbenes  9jahric:es  Mildchen. 

F.  Rossi  und  A.  Conti:  Die  vaskulären  Erscheinungen 
bei  kindlichen  typhösen  Fiebern  und  ihre  Ver&nderuagea 
bei  Badekuren.  Dotti  (Florenx). 

Sektion  Neapel. 

Sitzung  am  3.  Mai  1904. 

Vorsitzender:  Prof.  F.  Fe  de. 

0.  di  Lorenz o:  Einfluli  der  Säugungsmethode  aaf 
Ernährung  und  Leben  des  Kindes. 

F.  F  e  d  e :  P  e  b  e  r  Zittern  bei  K  i  n  d  e  r  n. 

Verf.  behält  sich  eine  andere  Mitteilung  vor  und  berichtet  einst- 
weilen nur  über  swei  von  ihm  beobachtete  Fftlle. 

0.  Cossolino:  Ueber  eines  Fall  sublingualer 
Wucherung  ohne  Vorhandensein  von  Eosinophilie  unter 
den  Elementen  des  Geschwürs. 

Die  Arbeit  ist  in  La  Pediatria,  Nr.  7,  1904,  veröffentlicht  worden. 

A .  So!  a  T  n :  »•  b  e  r  ein  e  f"  ii  r  die  f  r  fi  !i  z  e  i  t  i  g  e  H  i  a  ^  n  n  ?  e 
von  Abdominaltyphus  bei  Kindern  wichtlgeErscheinaag 

La  Pedriatia  11K)4,  Nr.  7,  0.  Referat, 

F.  ('ima:  Zwei  Fälle   von   multiplen,  subkutanes 

Geschwüren  bei  Kind  e  r  n. 

Bakteriologische  und  therapeutische  Beobachtungen. 

A.  Jovane:  Ueber  Einfluß  der  akuten  und  chroniiehen 

colibazi  Hären  Infektion  und  Intoxikation  auf  die 
Nervengan  <r  Ii  fMi  <!es  Herzens,  des  Magensund  desDarme*". 

La  Pediairm  11^04,  Nr.  6,  8.  Referat  Nr.  6  der  Monatsschnlt  die^s 
Jahrganges. 

G.  A.  J'etrone;  Ueber  eine  ungewöhnliche  Form  kind- 
licher Anämie. 

Strittige  Fragen  betreffend  die  kindliche  Chlorose. 

I)  Durante:  Ueber  Bakteriologie  der  Bronchitis 
Un  d  B  r  0  n  c  h  o  p  n  e  u  ra  o  n  i  e  bei  Kindern. 

Beitrag  von  Versuchen  an  10  Fällen.  La  Pediatria  1904,  Nr.  9. 

Pnoti:  Ueber  Wirkung  der  Bierhefe  bei  kindlicher 
Enteritis. 

La  Pediatria  1904.  Nr  5,  s.  Referat. 

F.  Fe  de  und  Finizio:  Vorläufige  Forschungen  Ober 
amylolytische  Fermente  des  Handels. 

La  Pediatria  1904,  Nr.  6,  s.  Referat. 

C>.  t'ozzolino:  Vorstellung  eines  seltenen  Falles  angeboreser 
Kardiop  alhie. 

Gazz.  degli  Ospedaü  e  delle  Cliniche  1904^  Nr.  8ö. 

Ein  Fall  von  Rogers  Krankheit. 

U.  Gallo:  Tod  e  in  es  N  eugeborenen  an  Sa u gstöruog- 
U  Pediatria  1904,  Nr.  10. 
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Durante,  Kinizio  und  F  e  d  e  weben  auf  die  Agenesio  des  haug- 
xentnifiis  hin  und  setzen  diese  Hypothese  in  Zweifel  oder  halten  wenigstens 
weitere  Studien  für  notwendig. 

0.  A.  P  e  t  r  o  n  e :  D  i  f  V  p  r  a  n  d  e  r  u  n  g  p  n  d  ?  r  T  h  y  m  u  s  d  r  Ti  < 
uei     entmilzten    und    wiederholten    iiiutiässen  aut»- 
gesetsten  Tieren. 

Verf.  äußert  ernste  Zweifel  Uber  die  lymphopoietrische  Funktion  und 
blutbildende  Wirkong  der  ThymiisdrOee.  Beh&lt  sieh  weitere  einschlägige 
Studien  vor. 

A.  JoTEne  and  Chiarol ftnsa:  Ueber  Fortpflantnng  der 

M  i  k  r  o  o  r   a  n  i  s  m  en  von  der  Motter  sum  FStoa  auf  plft- 

z  e  n  t  a  1  e  m  Wege 

La  Pediatria  1904,  Nr.  3. 

F.  Cima:  Untersuchungen  anfOlykose  indersere- 
brospinalen  FlUssit^koit  und  in  pleuritiiehen  nnd 
peritonitischen  Exsudaten. 

A.  Dnrante:  Ueber  Inteetlnalen  Ursprung  des 
akuten  Rheumatismus  bei  Kindern. 

KHnisrhpf  Beitrag. 

A.  Jovane:  Primäre  Darm  tuberkulöse  mit  angehen- 
der seknnd&r  er  Lungentuberkulose  bei  eineoi  SOmonat* 
11c  h  o  n  K  n  abo  n. 

La  i'ediatria  1904,  Nr.  4,  s.  Referate  in  Kr.  7  und  8  der  Monatsschrift 
dieses  Jahrganges. 

P.  Mazseo:  Ueber  Duuer  der  passiven  Immunitfttbei 
lokalisierter  Diphtherieinfektion.  Tierexperimente  Qber 
Meerschweinchen. 

La  Pediatria  1904,  Nr.  10. 

D.  Tanturri:  Ueber  ein  voluminSses  Geschwür  der 
Nasen-Kaehenhöhle  bei  einem  Knaben.  (Ein.Mixom). 

  Dottl  (Florenz). 


Sektion  Turin. 

SltsungamU.  Juni  1904. 

Vorsitzender :  Dr.  M  u  g  g  i  a. 

O.  R.  A  1 1  a  r  !  ri:  ('  (>  h  o  r  den  K  i  n  f !  u  (5  der  7  o  rebrosplual  en 
Flüssigkeit  aut  pathogene  Mikroorganismen. 

Ref  hat  die  Zerebrospinslflflsstgkeit  an  acht  Kindern  studiert  und 

i^efundon.  daß  die  Kulturen  sich  darin  kräftiger  »'ntwickcllcn  als  in  den 
gewöhnlichen  Kulturfln<«8lgkeiten,  und  daU  subkutane  injcktionon  snlcher 
Kultaren  bei  Meerächwoinchcn  eine  größere  Virulenz  j^t'ztif;t  haben. 
Bezüglich  des  Mangels  an  antlbakterischer  Wirksamkeit  verweist  Refl 
auf  die  Beziehung  zu  der  Abwesenheit  von  Agglutininen,  Hämolysinen  usw. 

A.  Muggia:  Ueber  Diastase  der  Musculi  recti  ab* 
d  0  m  1  n  i  8. 

Zuee61a:  Bin  Fall  von  Leukämie  bei  einem  Neu« 

geborenen. 

£.  Mensi:  Ueber  Pathogenese  der  Oedeme  bei  Neu- 
geborenen. 

Verf.  hat  den  Gegenstand  dureh  Kryoskopie  an  sahlrelcben  nen- 

geborenon  Kindorn  studiert. 

A.  \  a  1 1  a  n  a  :  Ein  C  h  1  o  r  ü  r  i  t»  i  e  r  u  n  g  s  v  e  r  s  u  c  h. 

Bisher  in  swel  Fftllen  von  KnochentabenLulßsen.  Verf.  hat  die  Folgen 
clor  Darreichung  ziemlich  an.'^chnlichcr  Dosen  von  Kochsalz  (innerlich  und 
hjpodermisch)  studiert:  Abnahme  des  kryoskopt^hen  Punktes,  Harn-  und 
äweißabnahme.  Oedeme  der  Haut,  Aszitis.  Chlorttre  hatten  Im  Harn  nicht 
nigenommen,  waren  abor  in  den  OedemflOsslgkeiten  aufgehftuft. 

E.  Mensi:  Ueber  angeborenes  laryngeales  Ger&uaoh. 
(Ein  Fall.) 
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E.  Mensi:  Ueber  Zystitis  aus  Kolibazilleo. 

Ein  durch  lan^e  Dauer  der  Krankheit  (7  Jahre)  und  dordi  du 
mSnnllche  Geächlocht  dos  Kindes  intcrossantor  Fall. 

E.  Meynier:  Ueber  Peritonitis  aus  KolibaziUen  und 
Pneumokokken. 

E«  Meynier:  Ueber  einen  neuen  Fall  von  Achondro- 
plaiie.  Dotti  (Floreu). 

Sitsnn;  am  3.  Deiember  190i. 

Voraitiender:  Dos.  Dr.  MensL 

M.  Motte:  Vorstellung  eines  von  Diaphyaenhrneh  d«< 
Femurg  intra  partum  {geheilten  Knaben. 

G.  B.  AUaria:   Toher  Konzentrierung  dea  Blutes  bei 

nephritischen  Kiuderu. 

Wenn  keine  nrftmischen  Zustände  bestehen,  erhält  sich  die  mA^ 

kulare  Konzentrierun^  des  Hintes  konstant  in  oinem  physiologisch' n 
Grade,  was  dagegen  fUr  den  Krvvachsenen  nicht  der  Fall  ist,  bei  dem  auch 
bei  urämischen  Zustünden  die  osmotische  Konzentrierung  des  Blutes  (ift 
bedeutend  erhöht  ist.  Ref.  glaubt,  das  komme  daher,  daß  die  kindliche 
Niere  ihre  IN'rineabilitilt  und  daher  niirh  nsmr^regulatorisch  die  orginisdmi 
Säfte  viel  länger  beibehält  als  die  erwachsene. 

0.  B.  Allaria:  Ein  Fall  von  Lähmung  des  Keims 
peroneus  infolge  von  Masern. 

OjÄhriffes  Mädchen,  nach  l'/j  Jahren  geheilt. 

A.  Muggia:  Ueber  syphilitischen  Ikterus  bei  Neu- 
geborenen. (Zwei  Fälle.) 

A.  Muir^-ia  und  M.  Hortolotti.  Ozontherapie  und  hlmito* 
logische  Befunde  bei  Keuchhusten. 

RofT.  haben  in  35  Fällen  von  Keuchhusten  durch  die  antispasmodisdit 
Wirksamkeit  des  Ozons  gute  Resultate  erzielt. 

BetrefTs  der  leuko/.ytaren  Form!  In  hei  Kour  hhuston  wird  die  Hyper- 
leukozytose  bestätigt,  aber  dabei  bemerkt,  daü  sich  um  eine  Zuiükat 
der  mononukleären  Zellen  handelt.  Oson  als  Antispasmodikum  modifiziert 
die  leukoaytäre  Formel  keineswegs. 

Muggia  und  Bertolotti:  Lumbalpunktion  bei  schwerem 
Keuchhusten. 

Reif,  wollen  die  gOnstifre  Heilwirkung  der  Lumbalpunktion  aas  den 

Ergebnissen  bei  drei  Fallen  beweisen. 

E.  M  p  n  s  i ;  T  «'  h  e  r  d  i  h  h  ü  ni  o  1  y  t  i  s  c  h  e  W  i  r  k  u  n  fr  des  B 1  u  t- 
Serums  von  gesunden,  iktorischeu  und  syphilis  verdächtigen 
Neugeborenen. 

Ref.  hat  weder  für  GesundheitssQStand,  noch  für  das  Alter  irgsiul* 
welche  Verschiedenheit  vorgefunden. 

E.  Menai:  Pankreas  bei  In  fekt  Ionen  von  Neugeborenen. 

Bei  Autopsie  keine  bedeutenden  Veränderungen. 

E.  Meynier:  Ueber  Staphy lokokken^Septikämie  bei 
typhösem  Fieber. 

Zwei  Fälle  mit  Heilung. 

A.  Vallana:  Ueber  Kehlkopf-  und  LungenkompH' 
katioTir>n  hei  N  a  sc  n  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e. 

A.  Vallana:  Das  Uedem  der  Kinder.  (Zwei  Fälle.) 

Ref.  zufolge  ist  der  größere  oder  geringere  Oewebs-  und  Säftestoff' 
Wechsel  und  das  darauffolgende  Oedem  vom  vorausgehenden  langdanendes 
Darmleiden  abhängig. 

P.  Torretta:  Be  i  trag  zu  r  E r  for s ch u  n g  d er  S p  1  n a  bifidt 
OCCUlta. 

Ref.  teilt  einen  Fall  von  goliihmtem  PlattHilj  mit.  lei^t  Photneraphieo 
vor,  die  als  einzigH»  Symptom  latenter  Spina  bifida  eine  leichte  Hyper- 
trichose der  Lendengegend  aufweisen.  Dotti  (Floreos). 
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Sektion  Padua. 

Sitsang  am  88.  Mai  1904. 
VonitMüder:  Prof.  Tedesehi. 

A.  M.  LDZzatto:  Ueber  den  therapeDtisehen  Gebrauch 

von  Alkohol  im  Kindesalter. 

Der  Gebrauch  von  Alkohol  ist  nicht  nur  überflüs«:»^,  sondern  wegen 
«einer  Wirkung  aufs  Nervensystem  sogar  schädlich.  Seine  Wirksamkeit  ist 
höchstene  der  Atmung  gOnstig,  auf  den  Blutumlauf  zweifelhaft,  auf  die 
yif'ri>  «'ntschiodfn  reizend;  wenn  auch  bei  kltMiicn  Dosen  -  »'ino 
eupcptii^che  Tätigkeit  nachgewiesen  sein  luug,  bestehen  doch  tatsächlich 
Dyspepsien  alkoholischen  Charakters.  Kei  Nierenkrankheiten  und  nervösen 
Krankheiten  ist  Alkohol  nbiuschafTen. 

Porussi:  Ueber  daa  Troatseansehe  Fh&nomen  bei 
Tetanie. 

Ref.  erw&hnt  vier  FMIe  ans  dvr  Kinderklinik  von  Padua.  Du  Symptom 
dauerte  ULn>x<'r  am  X.  cruralis,  dann  am  N.  ischiadicus  und  am 
wo n i Lasten  am  N.  m e d i a n u s.  Die  längste  Dauer  hatte  das  Chvostek sehe 

Phaoornen. 

Perussl:  üeber  PupiUen-Reaktion  In  einem  Falle  von 

BIin<1h*it  rfurch  Itruck  :i  u  f  d  i  o  G  eslohtsnorven. 

rriiiiiire  Tuhi'rkiilosf  des  Keilboins. 

^  i  III  o  u  i  n  i  :  K  i  n  Kall  von     i  1 1  i  e  scher  K  r  u  n  k  h  e  i  t. 

Nimmt  als  fttiologisehe  Bexlehuniaf  die  Intoxikation  der  Mutter  durch 

Pellagra  :in 

himonini:  Kindliche  Hysteroepilopsie  nach  Keuch- 
husten. 8jähriger  Knabe. 

Stoppato:  Ueber  das  Verlialten  des  Bsbinskisohen 
Ph&nomens  bei  kindlicher  Totanie. 

Ref.  hat  die  Erscheinung  an  zehn  augenscheinlichen  Tetaniefällen 
studiert«  drei  mit  latenter  Tetanie:  acht  von  diesen  Kindern  von  ein  bis 
zwei  Jahr<'ii,  fDiif  wnt<T  einem  Jahr«*.  Bei  don  augenscheinlichen  Tctaiius- 
fallen  blieb  das  B  a  h  i  ii  s  k  i  sch«»  l'hiinonicn  fort,  bei  den  latenten  war  es 
dagegen  vorhanden.  In  diesem  Alter  erlangt  gerade  das  Fortbleiben  der 
Erscheinung  semiolo^i.sche  und  vielleicht  diag^nostische  Bedeutung,  um 
znlf >t/t  ein  charakt'  1 1 isches  Symptom  der  augenschein liehen  Tetanie  mit 
ii^usauimenziehangen  und  Hypertonie  der  unteren  üiiedmaüen  zu  werden. 

A.  Lussatto  (Triest):  Ueber  einen  Fall  sogenannter  Peri- 
kard i  s  eher  Pseudozirrhose  der  Leber  bei  einem  8j&hrigen 
M&dchen.  Dotti  (Florenz). 

Aus  dem  Klub  der  Wiener  Kinderärzte. 
VII.  Sitzung  vom  8.  November  1904. 

Rci^en.spurn^er  stellt  einen  Fall  von  heredlt&rer  Lues  mit 
Chok  en  retour  vor. 

i'ollak  demonstriert  zwei  Geschwister  mit  K r  i e d re  i c h scher 
Ataxie. 

Hierauf  hält  Kraus  einen  Vortrag:  „Ueber  die  Krfolge  bei  Kr- 
n&hrung  der. Säuglinge  mitSz^kelys^äuglingsuiilc  h*',  betont 
die  guten  Resultate  bei  einer  Reihe  von  schwerkranken  Kindern  und 
kommt  zum  Schlüsse,  ^daU  Szt^kelys  Säuglingsmilch  allen  AnTorderungen 
entsi>rechf»,  die  man  an  ein  Milchpriiparat  zu  .st«llfn  berechtigt  ist,  das, 
soweit  überhaupt  möglich,  einen  Ersatz  der  Muttermilch  abgeben  soll.'* 

Sodann  demonstriert  Staatachemiker  S.  Sz^kely  aus  Budapest  seine 
Molkengewinnung  und  erklärt  das  Prinzip  seiner  Siiuglingsmilch :  Ver- 
dünnung der  Milch  mit  Molke,  ohne  auf  so  hohe  Temperatur  in  erhitzen, 
daß  die  Milchbestandteile  dabei  geschädigt  werden.  Dieses  Prinzip  sei 
aber  mit  der  bisher  angewendeten  Labmolke  nicht  gut  ausfUhrbar  i^uresen, 
weil  die  naehtrigliche  Zerstörung  des  Labferments  eine  zu  h<Ae  Temperatur 
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erforderte.  Doslnilb  v»>r\\endet  !Sz('koly  zur  Erzeu^n;^  oincr  fr<*f'iiineieü 
Molke  Kohlensäure,  die  unter  Druck  in  einem  Kolben  in  die  aut  4ü  bi^  öo'C 
vorerwärrate  Milch  gelassen  wird,  wodurch  das  Kasein  momentan  ansfillt 
Durch  don  Druck  der  Kohlensäure  geht  das  Kasein  aus  dem  ^oquolIrnpTi 
Zustande  in  einen  festen  Uber  und  schließt  alle  suspendierten  Bestandteib 
der  Milch  in  sich,  auch  den  Stallmist  und  die  Bakterien.  Der  Hauptvonag 
dieser  Molke  sei  also,  daß  sie  alle  Eigenschaften  einer  rohon  Molke  1»  .-itze, 
dabei  aber  steril  oder  nahc/.u  steril  sei.  Sie  wird  dann  mit  2^/«  Milchzucker 
und  Rahm  gemischt  und  pasteurisiert. 

In  der  ansehlleßenden  Diskneslon  maeht  N.  Swoboda  versohiedene 
berechtigte  Einwendungen  sowohl  betreffs  der  Krnährungsversuche  als  euch 
des  Frinxips  und  der  HerBteliiing  der  Öäuglingsmilch. 

VIII.  Sitznng  vom  89.  November  1904. 

lierthold  K  ien,  Primuarst  des  Se(>hospizes  San  Pelagio  bei  Rovigno 
In  Istrien  hält  einon  Vortrag  Ober  <!ie  in  diesem  Seeliospize  angewandte 
Behandlung  der  chirurgit»cben  Tuberkulose  und  stellt  58  seiner  einstigen 
Pfleglinge  im  Alter  von  6  bis  20  Jahren  vor,  an  denen  fast  darcbwe^ 
größere  operative  EUngrifTe  vorgenommen  wurden.  Die  ßehandlungsdauer 
war  meist  eine  lange,  selbst  bis  900  Tage.  Derselben  entsprechen  al»er 
auch  die  demonstrierten  ausgezeichneten  Dauerheilungen. 

IX.  Sitzung  vom  17.  Januar  1905. 

Pollak  htrllt  rinen  12jähri^n»n  Knnben  mit  Diabetes  in  ipidat 
vor,  der  auf  PUukarpiutnjektionen  sich  überraschend  schnell  besserte. 

O.  Schey  demonstrimt  ein  6  Monate  altes  Kind  mit  drei  aü« 
geborenen  S  pa  1 1  b  i  Id  ungen  des  Geeichtes:  1.  rechtsseitige  quere 
Gesichtsspalte;  2.  link<«.>iti<ro  unvollkommene  Hasenschartenbildung  und 
3.  linksseitige  unvoilkouiiuene  schräge  Qesichtsspalte. 

Hieranf  demonstriert  C.  Diem  seinen  von  ihm  konstruierten  St ner* 
stoff-Inhalationsap  parat  „Pnonmo".  Er  besteht  aus  einer  Stahl- 
tlaschü,  die  nur  'M  cm  iantc  ist  und  ^  Liter  reinen  SauerstofT  in  kom- 
primiertem Zustande  enthält.  Daran  ist  ein  Manometer,  weiches  jeden 
Augenblick  die  Menge  des  in  der  Flasche  enthaltenen  Gases  angibt  und 
genau  das  Maß  bestimmt,  uelrhes  der  Arzt  dem  l*atienten  vorschreibt  Der 
Sauerstoff  kann  jahrelang  ohne  Verlust  oder  Veränderung  in  dieser  Flasche 
aufbewalirt  werden.  Zuppinger  (Wien). 


Besprechungen. 

Shuttleworth.  Jjs  cufanis  anormanx  au  powf  (h  tme  mmfal.  leur 
traitanent  et  hur  rilHi-ation.  (Deuxiöme  editionj  traduit  par  le 
docteur  Ley.  BruxtUcs  1904.) 

Dil»  nach  der  II.  Auflage  vortronoinmeno  französische  Ueber- 
8etzun>r  dos  englischen  Buches  wird  demselben  in  Deutschland 
l^aum  einen  größeren  Leserkreis  eröffnen. 

Was  Shattleworth,  deBsen  Verdienste  om  den  Ausbau 
des  in  Rede  stehenden  Gebietes  anbestritten  sind,  in  dieser  la- 
sammenfassenden  Darstellang  auf  etwa  170  Oktavseiten  bringt,  ist 
heute  für  Steinen  Arzt  oder  Pädagogen,  der  sich  fOr  diese  Dinge 
intor(?38iert^  etwas  nenes  mehr  und  ist  auch  wiederholt  in  deutschen 
Darstellungen  ebenso  gut  wiedergegeben  worden. 

Etwas  Literatur,  fast  ausschlioßlich  onirlisch-amerikanische, 
ist  zitiert,  in  der  Hauptsache  schildert  biiu ttieworth  nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen. 
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Die  bei^^egebenen  Bilder  sind  sehr  schlecht,  das  des  Mongo- 
loiden-Idioten  aaf  Tafel  V  ist  direkt  irreffihrend. 

T  h  i  e  m  i  c  h  (Breslau). 

G.  H.  Born.    Nervöse  und  sclnrach  veranlagte  Kinder»  (Leipzig, 
Modern-medizinischer  Verlag,  Preis  Mk.  4.) 

Das  Buch,  das  den  L'nterlitel :  „Praktisclie  Hatschlaf^e  und 
neue  Mittol  zur  Beseitifjunp:  preistiger  uiui  körperlicher  Fehler  der 
Kinder''  trfi«^,  wendet  bich  mit  größtenteils  nicht  medizinischen 
AufklSrungen  ond  Ratschl&gdn  an  Eltam,  denen  ihre  Kinder  darch 
irgend  etwas  Kaminer  bereiten.  Der  Begriff:  „Kind"  Ist  soweit  Aber 
die  Papertfttsentwicklang  hinaus  ausgedehnt,  da6  z.B.  die  „sexuellen 
Kinderkrankheiten''  (Syphilis  and  Tripper),  die  „ständigen  Ver- 
hältnisse'' in  der  Studentenzeit^  die  Exnmensneurasthmie  der 
G3nnna8ia8ten,  die  illegitime  Schwangerschaft  der  Töchter  aus 
hPMSPrrn  Familien,  .,der  Hang  zur  Maitresse^  and  ähnliches  aas- 
führlich  behandelt  werden. 

üt>  Vorf.  damit  viel  Gutes  stiften  wird,  scheint  dem  KelVrenten 
sehr  fraglich,  wenn  es  auch  gut  gemeint  und  llott  geschrieben  ist. 

T  Ii  i  e  rn  i  c  h  (Breslau). 

Gastpar.    Gutachten  über  die  SdiularziJ rmjc  in  StiUtyart,  (Stutt- 
gart 1904.) 

Verf.,  der  Stadtarzt  In  Stuttgart  ist,  Teranstaltete  eine  Untw- 
snehang  der  Volksschalkinder  seines  Wirkungskreises  und  kommt 
auf  Grand  der  ermittelten  Daten  der  Morbidität  —  im  Gegensatze 
zu  seinem  Vorgänger  Im  Amte  —  zu  der  Forderung  der  Einfühning 
des  Schalarztwesens.  Die  mitgeteilten  statistischen  Belege  stellen 
ein  wertvolles  Material  dar. 

Verf.  spricht  sich  für  das  System  des  vollhesrhaftifften  Stadt- 
scliularztes  und  gegen  die  ini  Nebenamt  tätigen  Schulärzte  aus. 
Kr  empfiehlt  ferner  für  die  HerbeischafTuug  der  Mittel,  die  zur  Ab- 
hilfe der  durch  die  schulärztliche  Kntersuchunj?  aufgedeckten 
Schäden  erforderlicl»  sind,  die  Zentralisation  aller  schon  bestehen- 
den, in  diesem  Sinne  tätigen  privaten  Vereinigungen  und  fflr 
spätere  Zeit  die  QrQndung  einer  Schnlkinderkranken*  and  Brholnngs- 
kasse  mit  freier  Aerztewahl. 

Anhangsweise  wird  auch  die  Notwendigkeit  der  zahnärztUchen 
Untersuchung  und  Behandlung  der  Schulkinder  nachgewiesen  und 
ihre  Durchführbarkeit  dargetan.  Weigert  (Breslau). 

H.  Tappeiner.   Lehrbuch  der  ArjmeimitieU^e  und  Arznei* 
verordnungsUhre.  {Vnter  besonderer  Berficksichtignng  der  deutschen 

und  Ssterreichischon  Pharmakopoe.)  (5.  neu  bearbeitete  Auflage. 

Leipzig  1904.  F.  C.  \V.  Vogel.  Mk.  7.) 

Das  bekannte  Lehrbuch  erfreut  sich  bei  den  Praktikern  des- 
wegen groüer  Beliebtheit,  weil  Verf.  auf  den  therapcn tischen  Teil 
und  die  Arzneiverordnunj^slelire  den  Hauptzweck  in  der  Dur.sLellung 
legt,  während  von  der  experimentellen  Pharmakologie  ntr  die 
wichtigsten  Ergebnisse  ani^eführt  werden.  Keller. 
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m.  Ergänzende  literatur-Uebersicht. 

Anatomie  nnd  Physiologie,  allgemeine  Paiholegie  und 

Tlierapie,  Hygiene. 

P.  Boucher.  De  rintluencc  du  traitement  antUyphilitique  chez  la  femme 
«neeinto  snr  le  foetas.  Thtee  de  Ptola  1904. 

Tan  den  Brink.  Vohor  I^aktagol,  ein  neues  Lektagogtim.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1904,  Nr.  R. 

Mit  dem  von  Pearson  ^  Co.  aus  BaumwoUsamen  hergesteillen 
Pr&parat,  einem  (i^lbliehen,  in  Wasser  nnlSslichen  Pulver,  hat  Brink 

in  einiiccn  Füllen  <ruton.  nicht  auf  Sugufpstlon  heruhonden  Erfolg  ge- 
habt und  rät  zu  weiteren  Versuchen.  Die  zu  ^fbende  .M»»nir»»  beträgt 
10  bis  12  g  ==  3  bitt  4  gehäufte  TeolöfiTel  pro  die;  mit  einom  Karton  zu 
Wh.  2'75  reicht  man  durchsohnittlicb  10  bis  12  Tage  aus. 

Bophm  (Frinikriirt  n  M.). 
Cholmosorofi.   Das  (Juburtsgewicht  der  Kinder  bei  engem  Becken.  Kussk; 
Wratsch.  1904,  Nr.  8,  p.  282.  (Bericht  au»  d.  Manchn.  med.  Woehensckr. 
Nr.  25,  8.  1121  bis  1404.) 

Das  Gewicht  dor  Kinder  von  Frauen  mit  enjrem  Bocken  ist  kleiner 
als  von  Frauen  mit  normalem  Becken;  ebenso  verhält  sich  die  Länge. 
Bei  Zweit-  nnd  MelirgebSrenden  nimmt  das  Gewicht  der  Kinder 
immer  mehr  zu.  C  a  m  e  r  e  r  (Stuttgart). 

L.  Clando.  Recherchos  nur  los  dianir>tr<'s  c<'>pha11({uos  de  I'eafant  daos  lei 

six  Premiers  mois  de  ia  vie.  Tlieä>c  dp  Paris  VMU. 

Cobb.  is  milk  a  factor  in  the  spread  of  tubereulusis  ?  (Ist  die  MUch  ein 
Faktor  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose?)  New*York  Med.-Jouin.t 

13.  August  1904. 

Th.  Escheriob.  Die  Grundlagen  und  Zielo  der  modernen  Kinderhellkonde. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  39. 

Ein  Anszue:  aus  der  EröfTnung.sanspracho  der  pädiatriidicii 
Sektion  des  tni  r!iationalen  Kongresses  für  Kunst  und  WissentebsA 
zu  Saint- Louis.  Leider  eignet  sieb  die  interessanto  Arbeit  nicht  zum 
Referat.  Neurath  (Wien). 

—  The  present  problem  of  pediatries.  CDie  gegenirftrUge  Aufgabe  der 
KinderluMlkunde.)  Albany  med.  Ann.,  Oktober  1904. 

Verf.  betont  die  ZweckmiiOiffkeit  des  Studiums  der  Kinderheil- 
kunde nach  den  physiologischen  Funktionen  und  Bedürfnissen  der  ver- 
schiedenen Altersstufen.  Diese  klassifiziert  er  folgendermafien:  1.  Ds< 
nonorohnrene  Kind:  2.  der  Säugling;  3.  die  Zeit  der  ersten  Dentition; 

4.  das  Jüiaben-,  resp.  Mädchenalter;  ö.  die  Pubertät. 

Wacbenheim  (New-YorlK). 
B.  Fischer.  Die  Eintrittspforten  der  Tnl>erknlo8e.  Münchn.  med.  WocbeBBchr. 
1904,  Nr.  34,  S.  1502. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Int'ektioo 
(spermatische,  intrauterine  bei  Tuberkulose  der  Mutter,  durch  Infektion, 
durch  Genuß  tuberkuiö.sen  Materials  etc.)  und  wendet  sich  i^oi^en  die 
bekannte  Hehringsche  Theorio.  Camerer  (Stuttgart) 

£.  Fischer.  La  diazoreaction  dans  los  maladies  aigues  de  Tenfanoe.  These 
de  Paris  1904. 

Flachs.  Ein  Beitrag  xur  Impfteohnik.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1904,  dD.  Bd.. 

5.  162. 

0.  Hayem.   Indications  th^rapeutiquos  du  k^phir.   Presse  m^d.  1904,  Xil, 
p.  817. 

K.  Horwitz.   Ein   Beitrag  zur  Frage  der  Entstehung  der  weißen  Blut- 
körperchen. Gazeta  leknrska  Nr.  26. 
(Siehe  Referat  S.  '.i'd'6.) 
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A.  Jacobi.  The  hitstory  of  pediatricR  aiid  its  relation  to  other  scicnceii  and 
arte.  (Die  GMchichte  der  Kinderheilkunde  und  ihr  Verhältnis  sn  den 
anderen  Wissf»nschafton  und  Künsten  !  Arch.  of  Podiatrics^  November  1904. 

Der  umfangreich«*  Aufsatz  enthält  eine  FßUe  des  interessantesten 
Materials  Qbeij  diesem  icroßc  Kapitel  der  Kulturp^eschichte.  Ein  Referat 
würde  der  merkwürdt^i^en  Zusammenstellunji;  von  Litorutur  und  Beobaoh- 
tung^en  Abbruch  tun;  der  Verfasser  wird  sich  lioffcntUch  entst  hlifllion, 
die  Arbeit  in  toto  in  einer  deutschen  Zeitächrift  zu  veröfTentlichen, 
weisen  thrM  literarisehen  Wertes  soirohl  wie  Ihres  wissenschaftlichen 
Inhalte««.  \V  ii  c  h  e  n  heim  (New- York). 

JoTSJie  und  Chiurolaxua.  Sulla  trasmisslbilitä  dei  inicroori^anismi  dalla 
madre  al  feto  attraversu  la  placenta.  i^a  pediatriu  l^üi,  Nr.  10. 

Nene  experimentelle  Untersuehaniren  infolge  der  schon  referierten 
vorläufi|i(en  Xotf         Mdimt-^rhr  f  I\ inffftheilk    1'.H)4,  Nr.  6.) 

W.  KopleUnacher  und  M.  Schein.  Impfung  unter  rotem  Licht  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  40. 

Verff.  konnten  den  von  Gold  mann  beschriebenen  mÜden  Ver- 
lauf bei  Impfung  unter  rotem  T.ioht  nicht  konstatieren,  sondern  fanden 
keinen  Unterschied  gegenüber  der  gewöhnlichen  Impfmethode.  Nur 
schien  infolge  gehemmter  Verdunstung:  der  Prozett  unter  dem  liohtr 
dichten  Verband  bis  sur  Eintroekniing  der  Pusteln  langsamer  zu  ver^ 

laufen.  N  pu  r  a  t  h. 

K.  Lewkowicz.  Teber  die  zytologische  Untersuchung  der  Ex- und  Transsudate. 
Przeglnd  lekarski  1904«  Nr.  3Sbis34. 

Kritische  Studie. 

S.  Magni.  Ueber  einige  histologische  Untersuchungen  der  normalen  Thymus- 
drilse  eines  sechsmonatlichen  und  eines  reifen  Fötus.  Vorläufige  Mit- 
teilung. (S.  Ref.  in  dieser  Monatsschr.  2.  Bd.,  S.  122.)  Areh.  f.  Kinder- 
heilk.  1904.  :iS.  Hd  ,  S.  14. 

MartixL  De  la  percee  des  dents  chez  les  nourrissons.  Th^se  de  l'&ria  1904. 
Referiert:  L'obet^trique  L\%  p.  470. 

A.  Migliaccio  (Xeap>»l;.    La  lecitina  in  terapia  infantile.   (Lecithin  in  kind- 

lieber  Therapie.)  1^  pediatria  H^M   %>.  10 

Verf.  hat  besonders  bei  Uuchiiis  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Bisher 
leider  nur  sechs  FKlle  studiert.  Dottl  (Florenz). 

B.  Mond.    rebf»r  Laktagol,  ein  neues  l'r:i{trtint  /.ur  Verniehrunjf  der  liliieb- 

Sekretion.  Deutsche  med.  Wochen.sclir.  1Ü04,  Nr.  10. 

Bericht  über  acht  Falle,  wo  Laktagol  Anwendung  fand,  darunter 
zwei,  wo  das  Stillgeschäft  einige  Wochen  völlii;  -i.Htiert  hatte.  Der  Er- 
folg trat  stets  st  hfin  nach  wonigen  Tairen  ein,  das  Allgemeinbefinden  der 
Frauen  war  gut.  Bei  einem  Fall  —  zarte  Person  mit  schlecht  ent- 
wickelten BrOsten —  war  kein  Erfolg  so  verseichnen.  Mond  fordert  xu 
weiteren  Versneben  auf.  Boehm  (Frankfurt  a.  M.). 

F.Nathan.  Ueber  Bismntose.  Arch.  f.  Kfnderheilk.  1904,  30. Bd.,  Heft 4 bis 6, 

S.  334. 

Nathan  rühmt  die  ßismutose  (in  Dosen  von  0*5  bis  1*0  in 
dünnem  Haferschleim  sechs-  bis  achtmal  tiglich  verabreicht)  als  ein 

wirksames  und  nii^rhrulliclu  s  Darmadstringens,  das  er  im  Kai.ser-  und 
Kaiserin-Friedricli-Kinderkrankcnhause  bei  Säuglingen  und  älteren 
Kindern  In  mehreren  hundert  Fftllen  erprobt  hat.  Indikation:  Dyspepsie, 
akute  und  chronische  Enteritis,  zum  Teil  auch  Dickdarmkatarrho; 
Effekt:  Nachlassen  df»'^  Erbrechens,  Besserung  der  Stühle  hinsichtlich 
Konsistenz,  Schieimgehalt  und  Zahl.  Die  Ordination  ging  stets  reicher 
mit  Leerstellang  des  Darmes  und  Aenderong  der  Diät,  wodurch  —  wie 
Verf  selbst  hervorhebt  —  die  Beurteilung  der  Wirkungsweise  des  Me- 
dikaments eingeschränkt  wird.  Weigert  (Breslau). 

Petruschky.  Beobachtungen  über  Ehen  und  Nachkommenschaft  Tuberku- 
i'i«  r,  die  mit  Tuberkulin  behandelt  wurden.  Zoltschr.  f.  Tnberk.  und 
Heilstiitt.  nw.  HH)4,  6.  Bd..  S  :i04. 

E.  P.  Pick  und  J.  Sohwoner.  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Diphtherie-Antitoxins 
und  seine  Besiehungen  zum  Toxin.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  40. 
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Die  Versuche  führten  zu  folgenden  Ergebnissen:  Es  g^ibt  Diphtherie- 
Immunsera  (hochwertige  Sera),  welche  in  Qberkompensierten  Mischanj^en 
407o  bis  50%  ihres  Antitoxinworto^  verlieren  (toxolabilf  Antitoxine). 
Unter  gleichen  Bedingungen  behalten  andere  DiphtherierlmmuQftera 
(minderwertige  Sera)  ihren  Antitoxinwert  nshesa  vollBUUidj^  bei  (tonK 
stabile  Antitoxine).  Die  Aenderung  des  Antitoxingehalte^  iinier  dem  Ein- 
flusso  dc's  Toxins  erfolgt  nicht  allmählich,  sondern  mit  großer  Hoaktions- 
geschvvindigkeit.  Die  gleiche  Anzahl  Immutatatseinheiten  toxoätabiler 
und  tozolabller  Immnnsera  ergibt  mit  derselben  Toxinmenge 
.  schieden  artige  Mischung:on.  Toxolabile  Immnnsora  stollon  nach  particllpr 
Abs&ttigung  mit  Toxin  toxostabile  Antitoxinlüsungeii  dar.  Neutral^  in 
Multiplen  hergestellte  Mischungen  von  Toxin  und  toxolabilem  AntUoxin 
bleiben  stabil  und  lassen  sich  mit  Hilfe  prlripitierenden  Immunserums 
nicht  in  ihre  Rostandteilo  zerlegten.  Neurath  (Wifn). 

A.  Plantier.  De  la  temperature  du  nourrissun  peadant  les  reglet»  de  la 
femme  qni  aliaite.  Thtoe  de  Paris  1904. 

Le  Play.  Troubles  du  d^veloppement  chez  les  nouveau-n^s  Präsentant  des 
tares  h^r^ditairea,  Boll,  et  iii6in.  de  la  sociötö  anatomiqae  de  Paris, 
April  1904. 

U.  Pontioacoia.  Di  nna  speciale  asione  del  aiero  antidifterico.  (Ueber  eine 

besondere  Wirksrankoit  des  Diphthoriescnims.)  7>a  pediatria  1904.  V. 

Auf  Grund  eines  beobachteten  Falles,  in  dem  auf  Soruniinjoktion 
rasche  progressive  Verschlimmerung  eingetreten  wax,  möcht©  Verf.  allej» 
einem  mechanischen  Hindernis  dnrch  akute  Anschwellung  der  Exsu- 
date zuschreiben:  seiner  ^^rMT^llng  nach  wurde  ein  solches^  Anschwellen 
der  frischen  Exsudate  infolge  der  Wirksamkeit  des  Serums  in  jedem 
Falle  erfolgen  und  nur  in  AusnahmsfiUlen,  wie  bei  dem  vorliegenden, 
so  akut  auftreten,  daß  Gefishr  vorliege.  Dotti  (Florenz). 

Salvatorc.  Sülle  alterazioni  cadaveriche  degli  elementi  del  timo.  Rifonna 
medica  1904,  Nr.  41. 

Fr,  Sdiiffer.  Veronal  in  der  Kinderpraxis.  (AusH.  Nenmanns  Kinderpoli- 
kiinik  in  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochonschr.  1904,  Xr.  25. 

Schiffpr  rät,  das  Mittel  weniger  bei  organischen  Erkrankiini^en 
{/..  13.  Menin};iLis),  als  bei  gewissen  Unruhezuständen  infolge  von  Ver- 
danimgsstörangen  oder  auch  Konvulsionen  zu  geben,  wobei  gewisse  Er- 
foljre  erzielt  wurden.  Bei  nachwirkender  Mattigkeit  und  Schläfrigkeit 
muß  es  ausgesetzt  werden,  die  Dosis  verhält  sich  zu  der  von  Chloral- 
hjdrat  wie  1:2,  im  Säuglingsalter  ein-  bis  zweimal  täglich  O0S5  bis 
0^75  g.  Auch  bei  älteren Kindmi  wurde  es,  ebenfalls  mit  wechselndein 
Erfolg,  angewendet.  Hoehra  (Frankfurt  a.  M). 

M.  Semper.  Les  enfants  des  paralytiques  g^n^raux.  Thdse  de  i^aris  1^- 
Referiert:  L*ob8t6triqve  1905,  X«  p.  80. 

Siegert.  Das  Bio  ferrin  in  der  Kinderpraxis.  MQnehn.  med.  Woeheiischr.1904, 
Nr.  27,  S.  1204 

Siegerl  eiupiiehlt  das  l'raparut  bei  .Vuamic  im  frühen  Kindesalter. 
Die  Dosis  beträgt  ein-  bis  sweimal  5  g  pro  die  fDr  ^nglinge,  bei  älteren 
Kindern  10  bis  15  n:.  Ca  m  er  er  (Stuttsart). 

Stoeltsner.  hlin  Fall  von  pseudorachitischer  hämorrhagischer  Skeietterkrao- 
kung  bei  einem  jungen  Hunde.  Virchows  Arch.  177.  Bd. 

S t  o  e  1 1  z,  n  er  fand  bei  einem  jungen  Hunde,  der  klinisch  dw 
Rachitis  ähnliche  Symptome  bot,  unter  dem  Periost  und  im  Knochen- 
mark Blutungen,  die  zum  Teil  f^charf  abgekapselt  waren.  Außerdem  be- 
stand eine  Atrophie  der  Spongiosa.  Die  Befunde  erinnern  an  Morbo> 
Barl  O.W,  ohne  aber  mit  Ihm  Qbereinzustimmon. 

Bartenstein  (Breslau). 
K.  Takaau.  Blutuntersuchungen  bei  den  japanischen  Kindern.  Arch.  f- 
Kinderheilk.  1904,  39.  Bd.,  4.  bis  6.  Heft,  S.  346. 

Die   rntorsuchungen   haben  keinnn    Unterschied  im   Bluthefunil ' 
europäischer  uikI  jajMuiisi-hcr  Kinder  «  ruebcn.     W  e  i  {;  e  r  t  (Breslau). 
V.  Thevenet  und  £.  Moreau.  öur  un  moyen  tres  simple  de  r^ulation  liitr- 
mique  dans  la  preml§re  enfanee.  Lyon  m6d.  lf)04,  XXXVf,  p.  70&. 


Digitized  by  Google 


Kr.  12 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


683 


Ybamtm  (0«iif).  Bndyeardto  dd  la  eonvmleseeno».  BulL  de  U  loo.  de  p^d. 
de  Paris  1904,  Nr.  4.  (S.  Ref.  In  dieser  Monatsselir.  S.  177.) 

Tl.  Vernct.  La  frirniulH  ht^moleucocytaire  du  nouvenn  n-'  <  t  du  nourrisaon  h 
l  etal  normal  et  patholog^ique.  Th^so  do  Montpellier  1^4.  Keferiert:  Uev. 
d'hyg.  et  de  mfid.  infantiles  III,  p.  507. 

"Wille.  Ueber  einen  Fall  von  intraaterinem  Loflatmen.  Hegt^rn  Beitr&ge 
9.  Bd.,  I.  Heft. 

Durob  vorzeitigen  Blasenspruu^  fiel,  da  der  KOftf  de»  Kindes  noch 
nieht  fest  Im  Beckeneingan^  stand,  die  KabelsehBur  vor,  wurde  dann 
durch  den  nachfolgenden  Kopf  komprimiert  und  infolge  der  hleduroh 
bewirkten  Unterbrechung  der  Plazentaratmung  ginp  das  Kind  an 
intrauteriner  Erstickung  zugrunde.  Bei  der  am  selben  Tage  vor- 
genommenen Sektion  fand  sieb  nnnt  Lnftgehalt  ffrößerer  Partien  der 
rechten,  kloinoror  dor  linken  I^iuntjc.  mäßig  zahlreiche  Ekchymoson  der 
l'lf'ura  pulmonalis  und  dos  Hjjikards,  reichliches  Mekonium  in  der 
Trachea  und  in  den  Bronchien,  Luflgehalt  der  rechten  Paukenhöhle.  Da 
das  Kind  tot  geboren  wurde  und  sich  weder  in  derBihöhle  Fäulnisgase 
bi^fnndfn.  noch  die  Oru^ane  dn-^  Kindes  Spuren  von  Klinlnis  7iMirf(M), 
konnte  der  Gasgehalt  der  Lungen  nur  auf  dem  Wege  intrauteriner 
Einatmung  von  atmosphftrischer  Loft  entstanden  sein,  fflr  welche  die 
durch  Kompression  der  Nabelschnur  bewirkte  Asphyxie  des  Kindes  das 
auslö.sende  Moment  ahtjogebon  hat.  Verf.  weist  nach,  daü  alle  Voraus- 
setzungen für  das  Zustandekommen  des  intrauterinen  Lufteintrittes  — 
nimlien  Sinken  des  intraabdominellen  Draekes  unter  den  Atmosph&ren- 
druck,  verminderte  oder  aufgehobene  LetstungsiUhigkeit  der  Gebär- 
mutter- und  Bauchhöhlenwtindo,  Insuffizienz  des  Verschlusses  am  Os 
extemum  —  vorhanden  waren  und  erörtert  die  forensische  Bedeutung 
des  Falles.  Hohl  fei  d  (l^ipzig). 

Wo!ff  rfhor  (Iis  \V(  ti  Ir  Tuberkulose  auf  Grund  der  neueren  Forschungen 
und  klinischen  i:Irlahrungen.  MUnchn.  med.  Wochenscbr.  1U(J4,  Nr.  34, 
S.  1506. 

Verf.  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  Inft'ktion  bei  der  großen  Mehr- 
zahl der  Menschen  ber»>its  in  der  Kindheit  (jedoch  wohl  nicht  durch 
infizierte  Milch)  eintritt,  und  daÜ  dor  sogenannten  latenten  Tuberkulose 
eine  grOßere  Bedeutung  als  bisher  beigemessen  werden  mu&. 

Camerer  (Stattgart). 


Physische  und  psychische  Entwicklung  und  Erziehung, 

Schule. 

Tb.  Benda.  Maß  der  Lehrpensen  and  Lehrzielo  an  höheren  Unterrichts- 
anstalten.  Zeitaoiir.  f.  Sehulgesundheitspflege  1904,  Nr.  11  und  12, 
17.  Bd. 

X.  Bourgutel.   Propbylaxie  de  la  diphtörie  dans  les  Cooles.  Thftse  de 

l'aris  1904. 

Doemberger.  Arbeit  und  Erholung  an  den  höheren  I^ehranstalten.  (Vortrag 

in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereines  München.)  Zeitschr.  f.  Schtti- 

gerandheitspflege  1904,  Nr.  10,  17.  Bd. 
I.  Dreyfaß.  Die  ländlichen  Volksschulen  des  Bezirksamtes  Kaiserslautern  in 

hygienischer  Hezietiung.  Zeitschr.  f.  äohulgesundheitspQege  19Ü4,  Nr.  10 

und  11,  17.  Jahrg. 

L.  Fürst.  Die  Ge.sundheitspflege  der  Mädchen  während  und  nach  der  Schul- 
zeit. Hamhurs:  und  Leip/.ii;  l.-opold  Voiv  1-75. 

Th,  Heller.  Die  Gefährdung  der  Kinder  durch  krankhaft  veranlagte  und 
sittlich  defekte  Aufsichtspersonen.  Zeitsohr.  f.  Schulgesundheitspflege 
1904,  Nr.  11,  17.  Bd. 

L.  Jagot.  Resultats  obtenus.  nu  point  de  vue  de  la  sant^  des  enfants,  par 
l'oeuvro  angovino  des  colunies  des  vacances.  Arch.  med.  d' Angers  1904, 
Vni,  p.  183. 
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A.  Kraft.  Die  V.  Jahresversammluni^  d<'r  schweizeriBchen  Gesellschaft  fär 
Schulgesundheitspflp^H  am  11.  und  12  .h\m  in  Bern.  SSettschr.  C.  Seliol- 
gesundheitspücgc  1904,  >ir.  10,  17.  Jahrg. 

0.  F-fP"*»^  Las  insurasanoes  de  la  erolssanoe.  Thtee  de  Faris  1904. 

J.  Rousset 

Laser.  tVbor  HollI^kfitsprQfungcn  in  Schulen  mit  dem  Winsenflcbei 
Helligkeitsprüfer.  Hygien.  Rundsch.  1904,  Nr.  17. 

BeMhreibnng  und  Empfeblune  des  Apparats,  der  auf  dem  Primip 
der  Vergleiebnng  mit  bekannten  Idebtintenaitäten  beruht. 

II  o  h  1  f  p  I  d  (  I.eipii^). 

A.  Mirabail.  i^es  colonies  .scolaires  de  vacanees  ä  Toulouse.  These  d* 
Toulouse  1904. 

J.  Moses.  Die  Schulbank  in  den  Hilfsklassen  fQr  Schwaohbefähigte.  ZeiUehr. 

f.  Schulgeaundheitspflege  1904,  Nr.  12,  J7.  Bd. 
Oebbecke.  Das  erste  Trfenninm  schulinsflichen  IHenstes  in  Breslan.  Der 

Schularzt  1904,  Nr.  11,  2.  Jahrg. 
Tb.  Oppler.  Zur  Frage  der  sexuellen  Aufklärung.  Der  Schularzt  1904,  S  629. 
Verf.  polemisiert  gegen  Flachs,  der  in  derselben  Zeitächrifl 
(1904,  S.  471)  die  sexaeile  AufklSrung  der  Schuljugend  im  allfremelBeii 

ablehnt  und  sie  nur  fiir  ht-sondere,  unvermeidbare  Falle  aiif;:»  spart 
wissen  will.  Verf.  plaidiert  für  die  sexuelle  Aufklanmir  im  .Atischlul» 
an  eine  „Gesundheitslehre*',  deren  Inhalt  sich  aucii  auf  die  .,Org:ane 
unterhalb  des  Nabels**  zu  erstrecken  hätte.  Weit; ort  (Hre&lau), 
Wilcox.  Pra  tii  nl  hygiene  in  the  public  schools.  (Praktische  Hyi^icno  in  den 
Volksschulen.)  Med.  Record,  17.  September  1904.  Wachenheim. 

B.  T.  WiUiamson.  School  Hygiene.  Mcdical  Chronicle,  Juni  1904,  p.  161. 

The  article  is  a  resume  of  the  work  done  at  the  First  International 
Congress  of  School  Hygiene  at  NOrnberg  in  April  1<K)4. 

M  0  11  a  n  d  (Manchester). 


Ernährung  nnd  StoifwechBel. 

N.  Aaerbaoh.  Ein  neuer  Pastearisierungsapparat  für  Großbetrieb.   .\rch.  f. 

Kinderheük.  1904,  40.  Bd.,  S.  174. 
Ausset.  Lcs  sfniruations  de  poids  chez  les  enfants  et  particuli^rement  eher 

leH  nüurrissons.  HuU.  de  ia  soc.  de  p^d.  de  Paris  1904,  Nr.  6  und  l». 

Pädiatrie  pratique,  1.  August  1904. 

Zehn  Krankengeschichten,  illustriert  durch  acht  Körpergewichts» 

kurven. 

A.  Baginsky.   Demun^tration   der  Präparate  eines  Falles  von  Hirsch« 
Sprung  scher  Krankheit  (Berl.  med.  Gesellsch.  am  9.  November  190i-) 

f^(>r!   kl  in.  W().-h(^nsch.  1904,  Nr.  48. 
H.  Barbier.  Sur  ie  retour  de  la  secretioii  lact^e  chez  les  femmes  qui  oni 
cess^  de  nourrir  depuis  un  certain  temps.  Journ.  des  praticiens  1904. 
XVIII,  1  ; 

Bardet  und  L.  Mennier.  Digestion  Iact6e;  röle  du  labferment.  Bull.  gen.  de 

thörap.  1904,  CXLVIl,  p.  im. 
Bamnei  L'ent^rite  h6morrhagi(|ue  et  1e  mötoena  du  nonvean-nö.  Jonm.  dss 

praticiens,  13.  August  1904. 
C.  E.  Bloch.  Die  Säuglingsatrophie  und  dio  I^anethschen  Zellen.  Jahrb. 
f.  Kinderheük.  1904,  59.  Bd.,  S.  1  und  124. 

Untersuchungen  an  drei  F&llen,  besQglich  der  Ergebnisse.  (S.  Ret 

in  fli  ^or  Monat.^.^chr  1902,  1.  Bd.,  S.  110.) 
Breton.    .Sur  ie  roio  kinasi<iue  de,4  microbes  normaux  de  l'intestin,  parti- 

culi^irement  chez  l'enfant.  C.  R.  Soc.  de  Biol.  1904,  LVI,  p.  35. 
P.  Bndin.  De  l  allaitement  au  sein  par  les  ouvrit  res  d'usines,  de  fabriques, 

de  manufactures.  Annal.  de  m6d.  et  chir.  inf.  1904,  p.  20.  (S.  Referat 

S.  275.) 

—  Les  accidents  de  Tallaitement  au  sein.  Journ.  des  praticiens  IVÜ, 
XVIII,  p.  561. 


Digitized  by  Google 


Xr.  12 


^ionatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


685 


P.  Batzke.  Zur  patholof^ischen  Anatomie  der  Möller-Barlow  sehen 
Krankheit.  Inaui^.-Disscrt.  f^ipsinf  1904. 

Nach  cinffoheiKler  Wiirdi^-iiiTj:  der  Fjff'rntnr  hc  -chreibt  B  u  t /.  k  p 
sehr  ausführlich  die  ntakrot^kopi^clieii  und  mikroHkopi^chon  anatomi- 
schen Befände  eine«  einsehlä^i^en  Piklles,  der  Im  pathologischen  Instint 
ZQ  Chemnitz  (Prof.  Nau\\  »'rk)  zur  Obduktion  gekommen  war  und 
ein  einjähriges  Kind  betraf,  welches  wegen  Masern,  Modintiti«,  Enteritis, 
Drüsen-  und  allgemeiner  Miliartuberkulose  in  das  Kinderversorgungs- 
bami  hattA  anfgenomnen  werden  mfleaen.  Nach  Butxke  ist  die 
M  ö  11  e  r  -  B  a  r  I  o  w  sehe  Krankheit  eine  Erkrankung  sui  generis,  die 
mit  Kachitis  jiichls  /.u  tun  hat.  Brüning  (Leipzig). 

G.  Champion,  l'ui'riculture  du  premier  &ge.  De  l'allaitement  maternel,  co 
qii*il  est,  ce  tju  il  dott  Atre.  TMw  de  Paris  1904.  Referiert:  L'obtt^ 

frM]Hf  VM)-^.  X.  p,  HO. 

Ii.  Cheinisae.  La  denutrition   par  la  porsitance  de  la  secrötioM  lact^e. 

Sematne  m«d.  1904,  XXIV,  p.  217. 
diristopher.  Types  of  children  (Kindertypen.)  Joum.  Amer.  Med.  Asaoc., 

26.  November  und  3.  Dezember  1904. 

Verf.  macht  den  Versuch,  auf  der  Basis  seiner  früheren  Proben 
(S.  diese  Monatssehr.  2.  Bd.,  S.  317.)  pathologische  Typen  anfsnsteUen; 

danach  soll^'n  vorschinden  r(m<::ioronde  Kinder  eine  natürllehe  PriLdispo* 

sitiörr  in  vfrschifMlcnfm  St.iruiii^cn  im  Stoffwechsel  habon. 

C.  Colombo.  Intluenza  del  regime  latteo  assoluto  suUa  circolaxione  del 

sangue.  La  Rlforma  medlca  1904,  Nr.  32. 
J.  Comby.  Sept  ras  de  scorbnt  infantile.  Areb.  de  m6d.  des  enfants  1904^ 

Nr.  10,  p.  592. 

(Siehe  diese  Monatssehr.  2.  Bd.,      579,  580,  801.) 

Weigert  (Breslau). 
Cook.  Soine  findinüs  in  sumnior  diarrhoca  of  cluldrcn.  (Einige  Befunde  bei 
der  Somnierdiarrhöe  der  Kinder.)   Joum.  Amer.  Med.  Assoc.,  24.  De- 
zember 1904. 

Soutiiworth.  The  management  of  sammer  diarrhoea.  (Die  Bebandlnng  der 

^ammerdiarrhtM'.l  Ibidem. 
P.  P.  H  J.  Dausey.  Contribtition  ä  l'ßtude  de  la  ration  alimenlaire  du 
nourrlsson  Uev6  artificiellement  de  un  a  sept  mois.  Th^  de  Paris  1904. 

K.  Deajenz.  De  l'alimentation  par  le  lidt  ern  Ohes  l'enfant  &  T^tat  de  sant6 
et  ä  r^tat  de  maladie.  Thtee  de  Paris  1904.  Referiert:  L'obst^triqne  1904, 

IX,  p.  my 

Cb.  Dev^  und  Podevin.  Hi';}iurj;itatlon»  incoercibles,  de  nature  ind<^termin6e, 
chez  un  nourris.son.  (Societe  d^obst^trlque  de  Paris,  19.  Mal  1904.) 
L'obsK^triquc  1904,  IX,  p.  450. 

Doming.  Congenital  hypertrophic  Stenosis  of  the  pylorus  in  an  infant.  (Kon- 
genitale hypertrophische  Pylorusstenose  bei  einem  Säugling.)  Aren,  of 
Pediatrics,  September  1904. 

Verf.  vermehrt  die  jot/.t  ziemlich  reichliche  Statistik  um  einen 
weiteren  Fall.  Dan  Kind  lebte  elf  Wochen.  Die  Diagnose  wurde  bei  der 
Sektion  bestätigt.  (Bei  der  Dlskaasion  Ober  vorliegenden  Fall  wurde 
vor  Fehldiagnosen  gewarnt;  ohne  Autopsie  geht  die  F>kennung  der 
Krankheit  kaum  über  Vermutnne:  hinaus,  denn  das  persistierende  Er- 
brechen, die  Abmagerung  und  der  vermeintlich  fühlbare  verdickte 
Pylome  sind  swetdeutige  Momente.)  W  a  c  h  e  n  h  e  i  m. 

Dofonr.  D'un  Init  fi-r  inenti'  facile  ä  preparer  d;ins  les  Services  hospitaliers, 
le  yaourt.  l^a  Tribüne  m^nl.,  .31.  Dezember  ]'.H)4. 

Engliah.  Natural  versus  scientific  feeding  in  iiifants.  (Die  natOrliche 
Emihrung  des  Säuglings  gegenQber  der  wissenschaftlichen.)  Medical 
Rocord.  2r..  \r  vr-nib.-r  HW. 

S.  Fahre.  De  1  inilut^nce  des  ^'motions  sur  la  s^cretion  lactee.  Consequences 
ponr  le  nonrrtsson.  Th^se  de  Tonlouse  1904. 

i.  Fede  und  0.  Finizio.  Kicerche  proliminari  sui  fermenti  amilolitici  del 
commcrrio.  (Vorläufige  rntersuchungen  Ober  amylolytische  Fermente  im 
Handel.)  La  pediatria  1904,  Nr.  ö. 
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Die  von  den  Verfassern  stodierten  Amylmten  sind  das  Maltin,  daa 
Kojiferment  und  die  ixinkreatlsehe  Amyiase.  Die  vorläufigen  Schlüsse 
siebe  in  der  Arbeit  selbst.  Dott!  (Florenz). 

CL  FsRein.  O  leite  etterilizado  &  Im  dos  estados  e  InTsstiga^oes  rweotM. 
Brazil  med.  Nr.  9. 

Mise-au-point  de  la  qaestinn  de  ralimentation  d^»  Tonfanep,  fl'apres 
les  derniöres  rechercbes.  La  Sterilisation  du  lait  est  condamnee,  parce 
qn'elle  en  d^tmit  les  ferments;  In  pnstenrisation  est  plntftt  k  reeosi- 
maiidor.  L'allaitement  artifioiel  est  toujonrs  un  pis-a)ler. 

R.  Fischl.  Einige  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  C  K.  R!nrh-  ,  S^uli  n 
über  Magendarmkatarrh  bei  Säuglingen."  Jahrb.  f.  Kinder  heil  k.  1^ 
59.  Bd.,  S.  123. 

Id.  CSh.  Foucault.   Lb.  gastro-ent^rite  du  nonirlsaon  dans  les  campagnes  de 

Normandic  Essais  do  th^rapeutique  par  la  pepsine  pure  on  patllettM, 
associ^s  ä  leau  ohlorotorm^.  Th^se  de  Paris  1904.  .1.  Housset. 

F.  Franke.  Zur  Behandlung  der  Pvlonisstenoüo  im  ääuglingsalter.  Zentralbl. 

r.  Kinderhellk.  1904,  9.  Bd.,  8.  451. 

A.  Frezil  I  habeurre  dans  ralimentation  des  enfants.  Rev.  intwn.  demM. 
et  chir.  1904,  XV.  p.  165. 

Ffbrst.  Zur  Präge  des  Entkeimens  der  Kindermilch  im  Hanse.  Areh.  f. 
Kinderheilk.  VXU,  38.  Bd..  S.  24. 

Van  Oieson.  Infant  feedint;  and  milk  mndification.  (SäiiglingsernährunglUld 
Milchmodifikation.)  Med.  .News.  \'2.  November  1904. 

Glazebrook.  A  few  remarks  oii  Infant  feeding  etc.  (Einige  Bemerkungen 
aber  die  Säugiingsem&hrung  nsw.)  Med.  Beeord,  3.  Dezember  1904. 

Q.  GoorMtch.  Zur  Kasuistik  dor  H  irsohsprnngsehen  KianUifiiL 
Ptager  med.  Wnrhenschr.  1904,  Xr.  47. 

Ein  17«  «iahro  alter  Knabe  litt  seit  Geburt  an  hartnäckiger  ObiU* 
pation;  das  Abdomen  war  in  kolossalem  Maße  aufgetrieben,  Jß» 
geblähten  Darmschlingen  zeichneten  sich  deutlich  ab,  eine  plötzliche 
Verseil] imni«'rvin<r  und  d;is  Versagen  von  Einlaufen  und  AbführmittHn 
veranlaiiten  zur  Laparotomie  und  Anlegung  eines  Anus  praeternaluralii». 
Das  Kind  starb  an  Peritonitis.  Anatomisch  fand  sieh  Dilatation  und 
Muskolhvpprtropbio  des  Kolon,  dos  Cökum  und  dos  Ileum,  l>ilntn'i  n 
des  Jejunum  und  des  Magens,  wie  vermutet  wurde,  die  Folgen  euit-r 
abnormen  Formation  der  Fle.xur.  Die  histologische  Untersuchung:  ergab 
eine  wahre  Muskelhypertrophie  (Vergrößerung  der  Fasern)  im  Cnkiia», 
Kfilnn  und  untorston  Ilonm.  Das  abnorm  lanj^e  Mo.spntorinm  der  Flexnrt 
t>iguioidea  und  eine  dadurch  bedingte  abnorme  Schlängelung  der  Flexur 
k5nnte  naeh  Annaiune  des  Autors  ein  Hindernis  für  die  Peristaltik  ge- 
geben haben,  und  so  könnte  die  Hypertrophie  der  vielleicht  an  und  für 
sich  zum  „Riesenwuchs**  disponierten  Darmmuaknlatur  zustande 
gekommen  sein.  Neurath. 

J.  Graanboom.  Le  babeurre  condens6  dans  l'alimentatlon  dn  nouzrisaai. 
Annal.  de  m^d.  et  chir.  Inf.  1904«  p.  23  und  Rev.  dliyg.  et  de 
Infant.  1904,  III.  p.  423. 

Verf.  bringt  günstige  Erfolge  bei  Enuihrun};  mit  Buttermilch  oad 
Bnttermilchkonserve;  da  erstere  in  einwandfreier  Welse  nicht  flbersll 
zu  beschaffen,  verdiene  die  eingedickte  Buttermilch  unsere  besondere 
Aufmerksamkeit.  ßrUning  (Leipzig). 

G.  Guidi.  Patogenesi,  profliassl  e  terapia  delle  ragadi  dei  eapezzoli.  Biv.  di 

Clin.  ped.  1904,  Nr.  6. 

—  Contrihtito  critico  alla  teoria  sul  divezzamento  bmsco  e  progretsivs. 
Ibidem  Nr.  10. 

Gayader.  Vomissements  k  rßp^titlon  ehez  un  nonrrlsson  arrßt^s  psr  le 

citrate  de  soudr.  Rull  de  la  soc  de  p^d.  de  Paris  1904,  Nr.  7. 

—  .\(rophi('  infantile  prolongee  liee  a  Ther^dite  tnbt'rcnlou.se  niaternelle 
et  ä  1  insuftisance  de  ralimentation.  Clinique  Infant.  1904,  11,  p.  622. 

A.  Hecht.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Pädatropbie.  Therap.  Monats* 
hefte,  Dezember  1904,  S.  630. 
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H  e  c  h  t  ist  ein  begeisterter  Anhänger  S  iegert  scher  Formentthcrapio 
in  allen  Fällen  der  P&datrophie,  in  welchen  dio  Kindor  solbst  un  der 
besten  Brust  nicht  gedeihen.  Kr  verdünnt  die  Milch  mit  KalbsbrQhe, 
die  ein  BIrreger  der  Fermeniftekretion  ist  und  setzt  Pankreatin,  Tet^nin 
oder  Pepgin  hinm  .     Znppinger  (Wien). 

A.  Hecht.  Die  Reduktion  als  Lebensfunktion  der  MUeh.  Areb.  f.  Kinderheilk. 
1904,  38.  Bd.,  S.  349.  (S.  Ref.  S.  237  ) 

Holt.  Tbe  bacillus  dyseoteriae  (S  b  i  g  a)  in  its  relations  to  tbe  diarrboeal 
diseaaes  of  iafante.  (Die  Verhftltnlsse  de«  Bac.  dysenteriae  Shiga  zu 
den  diarrboischen  Erkrankungen  der  Säuglinge.)  Joum.  Aner.  Med. 
Assoe.,  24.  Dezornbor  liXU. 

Die  Mitteilung  umfaßt  83  Fälle  von  Infektion  mit  deiu  Shiga- 
Bazillns,  von  denen  38  letal  endeten.  In  bloß  zwölf  Fällen  schien  die 
ro2:e|niäßig  angewandte  Serotbrrajiio  von  Erfol}»'  begleitet  zu  sofn ;  Vt^rf. 
meintf  daß  diese  Behandlung  früher  und  mit  größeren  Dosen  als  bisher 
anzubringen  sei,  u.  zw.  ein-  bis  zweimal  tüglich,  bis  dentliebe  Beaee- 
mng  eintritt.  Der  beste  Erfolg  ist  bei  den  akuten  Fällen  zu  erwarten. 

T*  Hoton.  La  pasteurisation  domeetique  du  lait.  Jonm.  m6d*  de  Bmxelles 
1901,  IX,  p.  217. 

Himaiker.  Ueber  die  unmittelbaren  und  späteren  Resultate  der  kttnstüohen 
Frühgeburt,  eingeleitet  wegen  Beekenenge.  Hegars  Beiträge  9.  Bd., 

1.  Hüft. 

An  dieser  Arbeit,  welche  auf  ürund  der  an  der  Baseler  Frauen- 
klinik mit  der  kOnstliohen  Frflbgeburt  fDr  die  Kinder  erzielten  Dauer» 
erfolge  für  die  Berechtigung  dieser  Operation  eintritt,  wird  den  Kinder- 
arzt besonders  erfreuen,  daß  hier  auch  einmal  ein  Geburtshelfer  die 
Forderung  aufstellt,  „daß  Frühgeborene,  wenn  immer  möglich,  gestillt 
werden  müssen".  Hohl  fei  d  (Leipzig). 

T.  Hntinel.  Lea  fonnes  frastes  de  la  maladie  de  Bar  low.  Presse  m6d. 
1904,  XII. 

Ch.  Jaume.  De  la  perte  de  poids  du  nonvean-nde.  Thöse  de  Bordeaux  1904. 

Ibrahim.  Ueber  Milchpumpen  und  deren  Anwendung  (mit  Angabe  eines 
neuen  Modells).  Müncbn.  med   W<Kh*»nschr.  1904,  Xr.  24,  S.  1056. 

Da  dio  bisherigen  Mi  Ich  pumpen  gewisse  Mißstände  aufweisen 
(Schwierigkeit  der  Reinigung,  ünannehmliohkeit  des  Saugens  ete.),  hat 
Ibrahim  ein  neues  Modell  einer  Milchpumpe  zii^ammengestellt,  .^n 
einem  lünglichen,  gekrümmten  Glaj^konus,  der  un  seinem  einen  Ende 
einen  Oummiballon  trägt  und  an  seinem  anderen  Ende  warzon- 
hutförmitr  Ist,  befindet  sich  ein  kleiner,  mit  angeschmolzenem  kurzen 
Gla^r'>hrt'hen  versehener  Rezipient.  Das  Glasröhrchen  ist  durch  einen 
Gummistopfen  verscliJossen.  Die  durch  den  Ballon  angesaugte  Milch 
fließt  non  In  den  Rezipienten  und  wird  dureh  den  Glaskonus  aus- 
gego.ssen;  der  Milchrezipient  wird  mittels  einer,  durch  das  Glas- 
rrihrchcn  einzuführnndt-n  Bürste  ^(»reinijjt.       Camerer  (^.Stuttjfart). 

C.  Jeannin.  De  la  tlor«  microbienne  de  la  boucbe  du  nourriason.  Annai.  de 
m^'d.  et  chir.  inf.  1904,  Heft  21. 

Unter  36  Beobaohtungen  bei  Säuglingen  verschiedener  Altersstufen 
fanden  sich  insgesamt  in  der  NTiindhi»hte  18  Arten  von  Bakterien,  von 
welchen  9  Acrobicr,  bzw.  fakultative  Aerobier  und  ebensoviele 
strenge  Anaerobier  waren;  meist  waren  Staphylokokken  vertreten,  ebenso 
häufig  Stnptokokkon.  Hei  der  Geburt  war  die  Mundhöhle  der  Neu- 
ireborenen  meist  keimfrei,  aber  schon  vor  der  ersten  Mahlzeit  sind 
Bakterien  darin  zu  Knden.  Der  Beginn  der  Nahrungsaufnahme  bringt 
eine  plötzliche  hochgradige  Vermehrung  der  Flora  der  Mundhöhle.  Bei 
gesunden  Kindern  findet  nian  eine  bestimmte  Hakteriengruppe.  die 
zumeist  ans  Pneumokokken.  Strepto-  und  Staphylokokken  und  Koli- 
bazillen besteht;  bei  krunken  Kindern  finden  sich  außerdem  zahl- 
reiche Anaerobier,  u.  zw.  besonders  bei  Couveusenkindern. 

Brüning  (Lei^ziirK 

Koppe.  Einfaches  Modell  einer  AMilchpumpe.  Münchn.  med.  Wocheuschr. 
1904,  Nr.  32,  S.  1434. 
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Der  Apparat  besteht  aus  einer  Nasendusche,  an  deren  einem 

Ansatzrohr  ein  BmstwarzenhQtchen  angebracht  ist,  während  an  dem 
anderen  ein  Glasrohr  zum  Saugen  sich  befindet.  Die  Milch  fließt  bei 
nicht  zu  starkem  Saugen  leicht  in  die  Dusche  ein.  (S.  auch  Nr.  24 
derselben  Zeitsehrtft)  Camerer  (Stnttgart). 

De  Lalaubic.  Discusslon  sur  In  natnro  des  entörites  nraoo-membraoeatet. 
Pediatrio  prat.  1904,  II.  p.  2(X*). 

Lecoma.  Sterilisation  absolue  du  lait  par  surchauffage.  La  clinique  infantile, 
15.  Juli  1904. 

C.  Lederer.  NatQrliche  Kindcrornähriing.  W.  Braumailer.  Wien  nnd 

Uipzig  1904.  63  Seiten.  80  Ffg. 
B.  LeiMible.  H^matoktgrle  d'nn  eas  de  maladie  de  Barlow.  Clinique  Inf. 

1904,  II,  p.  87.  Pädiatrie  prat.  1904,  II,  p.  61. 
II.  D.  V    Liautey.  Oontribution  ä  l'^tude  de  la  raortalitt'    infantile  par 

lallailoment  artiticiel.  Thdse  de  Nancy  1904.  A.  Cr6pin-Le blond. 
Lonrier.  L'atrophie  infantile  et  1e  lait  st^ilis«.  Clinique  inf.  1904^  tl,  p.  d67. 
P,  Loyer.   Les  ^motions  morales  chcz  les  nourrices   et  k-ur  retentissement 

mr  le  nourrisson.   These  de  Paris  1904,  referiert:  L'obstetrique  IX, 

p.  4Ü8. 

R.  Martial.  Le  probi^me  de  l'allaitement  matemel.  Aroh.  de  th^rap.  1904, 

VIT,  p.  229. 

Mayer.  Ein  Milcbflaschenhalter.  MQnchn.  med.  VVocheosclir.  1904,  Nr.  4^ 
S.  1878. 

Der  Apparat  besteht  ans  einem  Metallstab  mit  Stellschraube  am 

einen  End*»  itn»!  finor  Frder  mit  Spange  am  anderen  Ende.  In  die 
leicht  zusamuienzuprosäende  oder  auseinanderzuziehende  Spange  wird 
die  Piasehe  eingeklemmt  Der  Apparat  ist  bei  P  i  s  o  h  e  r,  Preiborg  i.  E, 
Kaisorstraüe  IKMId,  zu  habrn.  C  a m e r  e r  (StnttgBrt). 

B.  Meira.  (Jura  da  dysent^ria.  (Jazeta  clinica,  Nr.  2. 

Dans  dos  cas  d^s^sp^r^s  de  dysenti^ri»  gravc,  oü  les  medii-atioiis 
connnes  ont  ^chou6,  l'auteur  a  vn  des  excellents  resultats  des 
irrip:ntioTis  roctales  de  Solutions  6tendaes  de  sulfate  d<>  cu1vr*>  et  de 
Rulfatc  de  zinc.  Olinto  de  Oli\'eira. 

Mery.  Lo  rou^ime  diötdtiqne  des  gastro-entörites.  Didte  hydrique  et  f^culents. 
Le  Bulletin  m6d.,  17.  Dezember  1904. 

H.  H^ry  und  L.  Ouillemont.  Dyspepsie  prastrifpie  avec  spasmo  du  pylore 
chez  les  nourrissona.  Annal.  de  med.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  21,  und 
Revne  prat.  d'obstötr.  et  de  p^d,  de  Paris,  Angnst  nnd  September  1901. 

Verf.  bringen  drei  einseblftglge  P&lle  und  plädieren  für  interne 
Behandlunj:  fb«s  I^idens.  Brüning  (Loipziir). 

—  Note  aur  I  alunentation  par  le  babeurre.  Bull,  de  la  soc.  de  petliat.  de 
Paris  1904,  Nr.  8. 

C.  Miralli^.  Vomissements  avec  ac^ton^mie.  —  Ac^ton^mie  cbei  les  enfants. 

Gaz.  m6d.  de  Nantes  1904,  XXII,  p.  361. 
F.  Monoorro.  Das  amas  de  leite  no  Brazil:  Brazil  med.,  Nr.  10. 

£tnde  historiqne  et  plaidoyer  pour  la  r^glementation  des  nonrriees. 
Morse.   Haematuria  as  the  earliost  or  only  .symptom  of  infantile  scuny. 

(Hämaturie  als  Frtih-,  resp.  Ein/olsymptom  des  infantilen  Skorbut«.) 

Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  17.  Dezember  1904. 
C.  NicoUe  und  E.  Daclanz.  R^cherches  exp^rimentales  snr  la  eonsenration 

dii  l  iit    Ifi  vu*'  d'hyg.  1904.  XXVI.  p.  101. 
M.  P.  Nobecourt.   Forme  respiratuire  des  r^actions  enc^phalomeningees  au 

cours  des  infections  dif^estives  de  Penfance.  Annal.  de  m^d.  et  rhir. 

inf.  1904,  Nr.  23,  und  Bull,  de  la  soc.  de  p6d.  de  Paris,  Nr.  7,  ond 

Rev.  mPMs.  dfs  mal.  d»^  iVrif..  p  4*^1. 

An  der  Hand  zweier  in  extenso  mitgeteilter  Krankengeschichten 

schildert  Nob6court  einen  Symptomenkomplex,  ausgezeichnet  durch 

eigentümliche   Atmungs.stürungen   mit  leichtem  Strabismus,  den  er, 

analotr  den    hänfiarr  beobachteten  zirkumskripten   nnd  allgemeinen 

Konvulsionen  aiit  beistehende  Magendarmaflektionen  zurückführt. 

Brüning  (Leipzig). 
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Q.  Nyström.  En  fall  nf  f^ntHrit  CK:h  ascaris  med  p«>rituuit  och  iieuBsymptoin. 
Laparotomi.  ^i'.in  i'all  von  Enteritis  und  Askaris  mit  Peritonitis 
und  IleoMTDiptoBieii.  Laparotomla.)  Upaala  LSkareforen.  Förhaodl.  IX, 

S.  304 

Gin  4 jähriger  Knabe  erkrankte  an  einer  Enteriti«,  nach  Verlauf 
etwa  einer  Woche  traten  Ileussvmptome  hinzu.  Gleich  nach  der  Auf- 
nahme gelang  m  nach  wiederholten  großen  Waaaerelnl&ufen  reichlichen 
Xh^^Mfiu'^  von  Flatus  und  breiigen  Fäkalien  /n  orzielen.  Da  sicli  tlif 
ileuhäyuiptome  im  Laufe  der  Nacht  wieder  auAbildeteOf  wurde  eine 
Laparotomie  gemacht.  Nichts  von  einer  Invaglnatlon  wurde  gesehen, 
dagegen  fand  sich  olnc  IVritonitis  »erofibrin.  mit  Bact.  coli  commun. 
im  Exsudat.  Im  liünndarin  Askaris,  welche,  -^ovv«'It  os  fpstgeBtoUt 
werden  konnte,  bewegungs>luä  in  S-förmigen  Kruinuiuiigeii  lagen;  an 
einer  Stelle  unweit  der  Flex.  duodenojejnnal.  legen  mehrere  WQrmer 
zusammengeballt,  nhn<>  das  Darmlumen  zu  obturleren.  Der  Dnrrn  war 
hier  bedeutend  mehr  ausgedehnt  aiü  an  anderen  Abschnitten,  von 
dunkelrotvioletter  Farbe;  die  Lymphgefäße  der  Serosa  von  klarer 
Lymphe  stark  auagedehnt,  1  bis  VL  mm  knotige  Stränge  bildend.  Die 
korrespoudifrcndf'n  mpspntorialen  l.yniphdrnscji  liofleutend  mehr  an- 
geschwollen als  anderswo.  Der  Fall  ging  zur  üehunUiieit.  Verf.  gibt  im 
Anschluß  an  seinen  Fall  eine  knrse  Uebersleht  über  die  Frage  von  der 
Bedeutung  der  Askariden  als  ätiologischer  Faktor  und  will  in  seinem 
eigenen  Falle  die  erwähnten  entzündlichen  Erscheinumren  Min  Darm 
alä  von  irgendeinem  GiftstofTe  herrührend  angesehen  haben,  welches 
von  den  Askariden  produziert  wird.  Oelrieh  (Land). 

5.  Ober  Warth.   Uehor  eine  selten  kleine,  am  Leben  gebliebene  FMhgebnrt. 

Jahrb.  f.  Kindorheilk.  li)04,  6ü.  Bd.,  S  .377. 

6.  Patein.   Des  corrections  ä  faire  dans  le  dosage  du  lactose  dans  le  lait 

de  vache  et  de  femme.  Journ.  de  pharm,  et  de  chim.  1904,  XX,  p.  501. 
M  Petit.  Syphilis.  Nourricos  et  nourrissons.  Th^se  de  Lyon  1904. 

M.  Pfaundler.  Zur  Frage  der  ..Säurevergiftung'*  beim  chronisch  raagendarm« 
kranken  Säugling.  Juhrh.  f.  Kinderheilk.  1904,  GO.  Bd.,  719. 

Einleitong  des  Vortrages  in  der  Oeseilsehaft  fQr  Kinderheilkunde 

n;f  der  Xaturforschorver.sammluni;  in  f?ro>lau.  (S.  diese  Zeitschrift  S.  364.) 
Pianticr.  Do  la  temp^rature  du  nourrisson  pendant  les  regles  de  la  femme 
qui  allaite.  Th^se  de  Lyon  1904,  referiert:  Rev.  d'hyg,  et  de  m^d.  inf. 
III.  |).  4'.».). 

Popper,   l  eher  die  Wirkuni;  de.^N  Kochen»  auf  die  Eiweißstoffe  der  Kuh- 
milch. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  59.  Bd.,  S.  U3. 
Q.  Poppi.    L*allBttamento   misto.    (Allaitement  mixte.)   Bullettino  delle 
Scienze  mediche  1904,  Nr.  6. 

Es  wird  fiher  Vnrzüfro  und  Erfolge  dieser  Methode  im  Vergfleiche 
mit  anderen  Ernährungsmethoden  berichtet.  D  o  1 1  i  (Florenz). 

Partner.  Ueber  urologische  Diagnostik  im  Kindesalter  mit  besonderer  Be- 
rUck.sichtigung  der  zystoskoplschen  Untersuchnngsmethoden.  Aroh.  f. 
Kinderheilk.,  38.  Bd.,  S.  321. 

Eingehende  Besprechung  der  hieher  gehoric^n  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden  nnd  der  über  sie  vorließ:enden  Literatur,  sowie 
Analyse  einiger  markanter  urologischer  Krankheitsbilder. 

Freund  (Breslau). 

Poynton.  Sur  l'ntilit6  de  Taddition  du  citrate  de  soude  au  lait  de  vache 
dans  Tallaitement  artificiel.  La  rlini<|iie  inf.,  15.  September  1904. 

Prölls.  nie  Mi Irh Versorgung  unserer  GroListiidle  unter  Anlebnnn«r  nn  die 
Hamburger  Milchausstellung  1903.  Deutsche  Vierleljahresschrift  t". 
5irentl.  Gesundheitspflege  1904,  3.  Heft. 

Verf.  will  die  Boschaflung  der  Säuglingsmilch  nicht  in  seine 
Arbeit  einbeziehen,  weil  die  Akten  darüber  seines  Erachten>  weniger 
denn  je  geschlossen  seien.  Wer  aber  die  Arbeit  liest,  wird  all  die 
Forderungen  finden,  die  der  Kinderarzt  immer  und  immer  wieder  nn 
die  Gewinnung  und  Lieferang  der  S&uglingsmllch  xu  stellen  pf1eg:t. 

Hob  Held  (Uipzig). 
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Q.  Puoti.  Azione  del  Saocharomyces  cerevisiae  sul  bacterium  coli  nelle 
gpastroenteriti  Infantili.  (Wirksamkeit  der  SaceharemyoeB  cereviBiie  anf 

das  Bacterium  coli  bei  Gastroenteritis.)  La  pediatria  1904,  Nr.  5. 

In  \Mtro  hindert  Saccharomyces  cerevisiae  keineswe«:»  die  Ent- 
wicklung doH  Bact.  coli,  zeratiirt  aber  seine  Virulenz.  Das  aus  den 
Fftces  eines  Knaben  nach  DarretchanjB^  von  fiierliefe  isolierte  Baet  eoli 

hat  auf  Ver.siichsticn'M  (liesoÜK^  Virnlrn/  wie  vor  Oobrauch  der  Bier- 
'  hefe.  In  klinischer  Hinsicht  hat  Bierhefe  bei  akuten  Ma^ondarm- 
entzOndungen  eine  wohltätige  Wirkung  ausgeübt.  Verf.  hebt  den 
scheinbaren  Widerspruch  in  den  erhaltenen  Resultaten  hervor  und 
erklärt  densolhon  flninit.  daß  er  dio  irünstige  Wirkimir  <^  r  Hierhefe 
eher  einer  antitoxischen  als  einer  antibakterischen  Tätigkeit  zuschreibL 

Doitl  (Floreni). 

QuinBac.  Retour  de  la  s^cr^tion  lact^e  apr^s  un  sevraga  prolongd.  Thise 

de  T^aris  1904,  refpriort:  I/obst^triqiie,  IX,  p.  467. 

R,  W.  Kandnitz.  Zu  Herrn  Ii.  Foppers  Aufsatz:  Teber  die  Wirkung  des 
Kochens  auf  die  Eiweißstoffe  der  Kuhmilch.  Jahrb.  f.  Kiuderheilk. 
HM)4.  59.  Bd.,  S.  660. 

H.  Rosenhaupt.  Tebergang  von  Brom  in  die  Fräaenmilcb.  Areh.  f.  Kinder- 
heilkunde 1904,  40.  Bd.,  S.  131. 

J.  Rons.  Lea  diverses  m^thodes  de  Sterilisation  du  lait.  P4d.  prat.  1904.  II. 
p.  247. 

P.  de  Sagher.  Un  cas  d'atrophie  infantile  trait6  par  le  bal>eiirre.  Gas.  de 

mal.  inf.  1904,  VI,  p.  65. 
J.  J.  Seemama.  Gontribntion  k  l*ötnde  des  divers  proeMte  de  eonservatioo 

et  de  Sterilisation  du  lait.  These  de  Montpellier  1904. 

SeWoßmann  Tebor  Kindormilch.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1904,  40.  Bd.,  S.13i 
(S.  Kef.  dieser  Zeit:»chrift  S.  373.) 

Shaw  und  EUiiig.  Pylorie  Stenosis  In  Infancy  etc.  (PjrlorasstaioM  im 
Sftuglingsalter  usw.)  Arch.  of  Pediatrics,  Dezember  1904. 

Verff.  berichten  Uber  ein  Mädchen,  das  im  17  I  pbonsmonat  ST' 
folg^reich  operiert  wurdo  (Gastroenterostomie).  In  Erwägung  der  langen 
Lebensdaner  vor  dem  Eingrrilf  konnte  der  Fall  nicht  den  typUch«n, 
drlni^emlen.  7,u<rereclinet  werden;  es  war  aber  der  Pylorus  staik  '  :- 
dickt  und  der  Magen  um  das  Vierfache  erweitert.  Innere  Hehandlun;^ 
hatte  fehlgeschlagen  und  wird  im  allgemeinen  von  dcu  Verlassem 
widerraten,  weil  der  chirurgische  Kingriff  bessere  Chancen  bietet. 
Tabellarische  .Xrii^abe  sämtlicher  144  Fälle,  inklusive  der  zweifelhaft*'!), 
in  der  LitfMatur,  ohne  genauere  Kritik.  W  a  r  h  e  n  h  e  i  m, 

Shehuerdine.  Hcady  metbods  of  formulating  uiodilied  milk  mixture:«.  (i^e- 
queme  Reehnungsmethoden  bei  der  Milenmodiflkatfon.)  New-York  Med, 

Inurn..  24.  Sept^'inlier  1004. 
Snjder.  Con>><tipati(>n  in  infants.   (Die  Obstipation  der  Säuglinge.)  JouriL 
Amer.  Med.  Assoc,  26.  November  1904. 

S.  8o1>ottak  Tuberkulose  und  Säuglingsemfthrung.  Zeitschr.  f.  Tuberkolote 

und  Heilstätten  Wesen  1904,  6.  Bd.,  S.  313. 

Verf.  hat  l)ei  einer  Anzahl  von  Familien  nach  der  ErnäbruiiL' 
Kinder   im  bäugiingsalter  Ermittlungen    angestellt,    u.   zw.  solche 
Familien  ausgewählt,  bei  denen  innerhalb  derselben  Generation  Gesnade 

und  Tuberkulöse  aiii!;e<reben  wurden  und  b»>i  denen  dio  Kinder  vit- 
schiedene  Nahrung  im  Säuprlinj^salter  erhalten  hatten.  Ks  scheint 
nach  der  Statistik,  daü  die  Bruntkinder  im  späteren  Leben  weniger 
durch  die  Tuberkulose  gef&hrdet  sind,  als  ihre  mit  Allaitement  mlit« 
oder  mit  Kuhmilch  aurtrc^zorrorten  Oescliwistor.  Aber  Verf.  sr  lbst  weist 
mit  Recht  auf  die  kleine  Zahl  von  Füllen  (170  Menschen)  und  die 
großen  Fehler,  welche  einer  derartigen  Statistik  anhaften,  hin. 

B.  Spork.  Ueber  Milehgewlnnunir  und  Milchversorgung.  Jahrb.  t  Kind«^ 

heilkande  1904,  59.  Bd.,  S.  87. 
Spiegelberg  (München).  The  natural  nourishment  of  infants.  (Hie  natürlicl» 
Ernährung  de»  Säuglings.)  Aibany  Med.  Annais,  Dezember  1904, 
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L.  M.  Spolverini.  Nouvcllcs  rochorches  8ur  la  pr^sence  des  ferments 
solubleg  dans  lo  lait.  Arch.  de  im'^I.  dos  nnfants  1904.  VII,  p.  129. 

— *  I^tte  crudo  o  latte  eolto.  (iiuhe  oder  gekochte  Milch.)  Rivista  di  Clin. 
fMd.  1904,  Heft  10. 

Verf.  iintor7jpht  alle  Vor-  tind  Nachteile  der  rohen  wie  der 
kochten  Milch  einer  Prafunf;  und  schließt,  daß  wo  alle  heute  als  not- 
wendig erachteten  Vorsichten,  um  aseptische  Milch  zu  erlangen, 
möglich  srien,  rohe  Milch  vorgezogen,  ja  aofcar  furchtlos  vorgeschrieben 
werden  mQsse;  wo  dntrojron  dafür  kfine  genügenden  Garantien  geboten 
seien,  sei  notwendigerweise  zur  ;;okochten  Milch  zu  greifen,  nicht  etwa, 
weil  sie  an  nnd  für  aich  gut  sei,  sondern  nm  größeres  Unheil  sn  ver- 
melden. Dotti  (Florenz). 

Sjnnott.  Infant  feeding.  (Die  Säuglingsemähmng.)  Med.  Record,  24.  De- 
zember 1904. 

A.  Tlieiilet-LQal4.  Remarques  snr  lliygi^ne  alinentalre  dans  l'atlaitement 

artificiel.  These  de  Burts  1904,  referiert  Areh.  de  mM.  des  enfants 

1904,  VII,  p.  762. 

T.  Triachitta.  Influenza  dei  fennenti  solnblli  sulla  digeribilitä  del  latte  di 
vaoca.  La  Riforma  medica  1904,  Nr.  40. 

Experimentelle  rntersurlnine:en  an  zwei  Hunden. 

Tnimpp.  Versorgung  der  btädtc  mit  KiadermUoh.  MUncbn.  med.  Wochen- 
aehrift  1904,  Nr.  38,  S.  1608. 

Trumpp  schlägt  vor,  die  Frauenvereine  vom  roten  Kreuz  zur 
Mitarbeit  bei  den  Bestrebungen,  die  Kindermilch  in  den  Städten  zn 
verbessern,  heranzuziehen,  in  der  Weise,  daß  das  Rote  Kreuz  die 
organisatorische  Arbeit  flbemlmmt  nnd  das  nOtIge  Anfslchtspereonat 
stellt.  C  a  m  e  r  e  r  (Stnttfjart). 

O.  Tagendreich.  Mitteilung  Uber  L  robilinurie  im  Kindesalter.  Arcb.  f. 
Kinderheilk.  1904,  38.  Bd.,  S.  203. 

0.  Variot.  Instructions  aux  innres  pour  allaiter  leurs  enfants,  ^labor^es  au 
nom  de  la  rommif^sioii  des  cr^hes  de  ia  ville  de  Paris.  Annai.  de 
m^.  et  chir.  inf.  1904,  Nr.  19. 

Die  Instruktionen  werden  nnentgeltlleh  auf  den  BOrgermetstereim 
der  Stadt  Paris  bei  Anmeldung  einer  Geburt  den  Anmeldenden  mit» 
gegeben  und  enthalten  die  wesentlichsten  Prinzipien  der  Pflege  und 
Ernährung  von  Mutter  und  Kind  während  der  Stillungszeit,  Vorschriften 
Ober  das  Allaltement  mixte  und  die  künstliche  SftnglingaemBhrung  und 
einpfelilrn  7nin  Schlnssf  den  möglichst  refjelniiiijitjen  P..  urh  der  in  den 
»'in/.elnen  Stadtteilen  eini;i'richteten  ,,l  onsultalions  •  und  „Gouttes  de 
lait Befremdend  erhclieint  dem  Refprenten  nur,  daß  die  im  übrigen 
wohl  durchdachten  Instruktionen  ein  '^stOndiges  Kochen  der  MUch 
bei  künstliolier  Ernährung  anraten,  eine  Maßregel,  die  hente 
wohl  kaum  noch  allgemeinen  Anklang  finden  dürfte. 

BrQnin  g  (Leipzig). 
Observation»  et  remarques  sur  les  stagnations  de  poids  dans  T^levago 
des  enfants  atrophi<]ues.  Bull,  de  la  soc.  de  p6d.  de  Paris  1904,  Nr.  4. 
(S.  Ref.  dieser  ZeiUchrift  ä.  383.) 

—  Atrophie  infantile  prolong^,  ll^e  k  rh^r4dit6  tuherculeuse  raatemelle 
et  h  rinsuffisanre  de  Talimentation.  —  Poids  de  13  livres  100  grammes 
a  denx  ans  onze  moi.s.  Hull  d<'  la  soc.  de  p6d.  de  Paris  1904,  Nr.  7, 
und  Ann.  de  m^d.  et  chir.  inf.  Iüü4,  Nr.  23. 

Im  Anschluß  an  den  Vortrag,  eine  Diskussion  darOber,  welche 
Krankheitsbilder  als  .\trophfe  zu  bezeichnen  sind. 

—  Sur  les  formos  prolongdcs  de  Tatrophie  infantile  d'origine  gastro- 
intestinale.  Bull,  de  la  soo.  de  p6d.  de  Paris  1904,  Nr.  6. 

~-  Les    vomissements    tncoercibles    de    Penfance.    Jonm.  des  prat., 

15.  Oktoh.  r  1!KU. 

—  Valeur  nutritive  du  lait  de  vaohe  st^rilise  a  108"  pour  TaUaitoment 
aitlllclel.  Le  Bulletin  m4d.,  14.  Desember  1904. 

Taiiot  und  P.  Roger.  La  benignit«*  des  diarrh^'es  estivales  chez  les  enfants 
aoorris  au  lait  st^riltsö  industriellement  k  106^  Statistique  de  la 
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murbidit^  et  de  la  mortalitö  k  la  goutte  de  luit  de  Belleviile,  pendaiii 
les  molfl  de  juin,  juillet,  aoüt  1904.  La  Glinique  inf.,  1.  November  1901, 

und  Bull,  de  la  soc.  do  pj^d.  de  Paris  1904,  Nr.  7. 
Vaughan.  ISutnmer  diurrhuea»  of  infancy  and  their  prevention.  (Die  Sommer* 

durchfälle  der  Säuglinge  und  ihre  Verhütung.)  Pediatrics,  August  1901. 
Knox.  The  Prophylaxis  of  sommer  diarrhoea.  (Die  Prophylaxe  der  SonuneN 

riiarrhüc).   Pediatrics,  Augiist  1004. 
Staxkey  (Montreal).  Epidemie  diarrhoea.  (Epideuiiüche  Diarrliüe.)  Pediatrics 

Aof^Bt  1904. 

P.  Yard^-Deliale.  Indicatlong  des  quantit^s  de  lait  k  donner  dans  rallaitement 
artificiel  des  nourrissoOB  ag6a  de  cinq  mole  k  deox  ans.  Thäse  de 

Paris  1904.  0.  D  o  i  n. 

Nach  Verf.,  der  sieh  auf  die  Beobaehtangen  B  a  d !  n  s  atOtzt,  t^ind 

flir  kihLstlich  jj^enährte  Kinder  nach   dorn  5.  T.pbpn.snionato  100  Milch 

pro  Kilos;ranim  Korportjowiclit  als  tätjlicho  Nahrun<j;.smen^e  ausreiciiend 
E.  Weill.    Du  la  tt^iiiperature  du  uourrisson  dans   Ics   rapports  avec  la 

menstruation  de  la  nourrice.  Lyon  m6d.  1904,  XXXVI,  p.  1269. 
P.  Kobdcoort.  lies  streptococceA  intestinales.  Revue  g6n6raie.  Arcb.  demM 

des  enfanU  1904,  VII.  p.  169. 


Klinik  der  Kinderkrankheiteii. 

Abt.  Erytheme  nodosnm.  Jonm.  Amer.  Med.  Assoe.,  12.  Novembw  1904. 

Verf.  beschränkt  sich  auf  die  Manifestationen  bei  Kindern,  ohne 

neue  Anhaltspunkte  darzustellen. 
Adams.  A  case  of  carbolic  acid  poisoning  simulating  acute  scarlatinal 
nepbritis.  (Simulation  einer  aknten  Scnarlaehnephritis  durch  Karbol* 

Vergiftung.)  Arch.  of  Podiatrlrs,  Dozomhor  1904. 

Der  Vorfall  trat  im  Vorlaufe  einer  milden  Skarlatina  ein.  Da» 
Karbol  wurde  gegen  bestehenden  Juckreiz  in  ^i^^'^  Lösung,  daneben 
in  V«VoiS^n  Bädern  angewendet.  Der  Harn  enthielt  Karbol  neben  dai 
EntzQndungsprodukten.  Verf.  meinte,  eine  hpsnndore  Idiosynkrasie  an* 
nehmen  zu  dQrfen.  Wachenheim  (New-York). 

P.  Ag^on.  Contributlon  k  P^tude  des  oomplleatlons  buoco-pharyng^  de  h 
rougeole  chez  Ifs  enfant.s.  Thöse  de  Paris  1904. 

Aikin.   Cerebral  paisies  in  childron.  (Zerebrale  Lilhmnnjren  hei  Kindern.) 
Med.  News,  31.  Dezember  1904.  Wachenheim  (New-York). 

S.  Aldyama.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Aetlologle  der  Noma.  Inaug.-IMH' 
München  1904. 

Ein  neuer  Fall  von  Noma  (entstanden  im  Gerol<;e  von  .Maseru),  (i'^ 
vom  Ohre  ausgej^angen  ist.    Operation  «rfuly;lüs,   bei  .schon  stark  fori- 
geschrittener  Zerstörung  vorgenommen.    Die  mikroskopische  Uattf- 
snchnng  des  Falles  ergab  als  rrsaohe,  w  i>  in  den  Beobachtungen  von 
Perthes,  öeiffert,  v.  Ranke  etc.,  einen  streptothrixähnlichen  Pil^- 

Albert  Uffenheimer  (MQncheo). 
0.  B.  Allaria.  Sulla  co^ldetta  pneumonlte  appendieolare  nei  bambloL  0 
progresso  medico  1904,  Nr.  3. 
Ein  Fall. 

Alt  Zur  Schilddrosenbehandlung  des  angeborenen  Myxödems.  Mflndia 

med.  VVochenschr.  1904,  Nr.  28,  S.  1238. 

A  1 1  berichtet  über  ausgezeichnete  Erfolge  bei  fünf  ausge.sprocheniäi 
und  fünf  unvollkommenen  Füllen  von  Myxödem.  Es  wurde  anfati?* 
alle  Kwei  Tage,  später  tägUoh,  eine  Mere tische  Tablette  (0*1)  gegehtf- 

Camer  er  (Stuttgart) 
E.  Apert.    Adcnite  pr^^laryngee  suppuree  pendant  la  convalescenoe  d""n 

Croup  tub^.   Bull,  de  la  soci^te  de  pediat.  de  Paris  1904,  Nr.  8. 
R.  Appel.  (Kontribution  k  l'^tude  de  la  dilatation  broncbique  congenita!*' 

These  de  Paris  1004. 
P.F.AroIlani.Sigmoidite  da  o.ssiuro  vermicolare.LaRiforma  medica  lU04,Nr.3o 

Bei  einem  neunj übrigen  Knaben. 
L.  d'Astros.  Le  r^tr^cissement  mitral  chex  Penfant.  Annal.  de  m^  et  dur- 
inf.  1904,  Nr.  IB. 
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Nach  Anführung  von  fünf  Krankengeschichten  von  Kindern  im 
Alter  von  ein  bis  zu  zwölf  Jahren,  welch«*  an  Mitralstenose  verstorben 
waren,  bespricht  der  Verfasser  die  A*  ti  Ingrie  und  Symptomatologie 
dieser  im  Kitul<'salt»^r  rolativ  sfltonon  Afffklion,  wolcho  nach  :*fMnor 
Ansicht  in  zwei  Uauptformen  aufzutreten  pflegt,  u.  zw.  1.  als  chroniHche 
Valvnlltia  naeb  akuter  Endokarditfa  (hivfig  nach  RbeomatlnDiia)  and 
2.  als  prim&re  ehroDilobeKlapiieoeiidokarditia  mit  progressiver  Sklero- 
sH-nincr  Brftninc:  (Loipzig). 

Aabertin.  ijO.  Maladie  de  Fried  reich  et  les  affections  congenitalea  du 
eoenr.  Arch.  g^n.  de  m6d.  Nr.  82. 

Vorf.  t«Mlt  eiiH'n  Fall  von  Fr  i  f  d  r  o  i  c  h  srher  herediläror  Ataxio 
mit.  der  mit  einem  kon^^enitalen  Vitium  cordis  kompliziert  war.  Das 
Auftreten  dieser  beiden  AfTektionon  ist  bisher  öfter  beobachtet  worden, 
als  daß  blofier  Zufall  angenommen  werden  kdnnte.  Man  kann  es  er- 
klarf>n  wonn  man  nnninimt.  t!al'  (|»>r  hcrrfHtriren  Ataxie  i-ino  anpfoboreno 
Mißbildung  de^  liUckenmarkü  zugrunde  lieupt;  denn  man  wolü,  daü 
Mittbndnngen  gern  geh&aft  an  einem  Indlvidnom  auftreten. 

Stein  itz. 

B.  Auch^.  Thrombose  cardiaquo  avec  embolie  des  art^res  iiiaque  externe  et 
f^morale  gauche  et  de  l'artöre  f^morale  droite,  dans  la  dipht^rie. 
PMiatrie  pmtiqae  1904^  II,  p.  88. 

—  De  la  p<'rM  Tan  1  >  hacilles  de  K  I  o  b  s  -  f.  o  e  f  f  I  e  r  dans  la  gorge  des 
enfants  alt»'inis  cl  aiiLcine  dipht<^rique.  Poitou  m*«d.  1904,  XIX  p.  224. 

—  Spasmo  de  U  gU)tt<>  dans  la  coqucluche.  Juurn.  de  mM.  de  Bordeaux 
1904,  XXXIV,  p.  841. 

P.  Bacbmann  «nd  E.  de  Bil.  Quelques  cas  de  dcsquamation  tardive  observTs 
au  <-(iurs  d'une  Epidemie  de  scarlatine.  L'Echo  m4d.  du  Nord  1904, 
VIII,  p.  567. 

Bailliart.  Traitement  de  ropbtalmie  des  nouveau-nöa.  Bull.  g6n6r.  de  th^rap., 

30.  f)ktohor  1904. 

P.  Bar.  Temphigus  dit  ^pid^mique  des  nouveau-nes,  dermatite  herp^tiforme 
on  Pemphigus  4  kystes  öpidermiques  ?  Soei($t6  d*obst6trjque  de  Paris, 

16.  .11111!  Vm  und  L'obst^triquo  1905.  X,  p.  5  ". 
H.  Barbier   Arcidcnts  s(^roth^rapir|Uf>s  ou  pseudorhumatisme  dipht^rique. 

Bull,  de  la  soc.  de  pM.  de  l'aris  r.>04.  Xr.  3. 
Barbillion.  De  Tinfcction  septlque  dori^rii)*'  otique  chet  les  nourrlssons.  Areh. 

intcrnat.  de  laryngol,  etc.  19(W,  XVIl,  pag.  445. 

Bargebuhr.  Ueber  dio  }{<  }K)n())uii>!:  <1<-:^  Keuchhustens  mit  Aristochin.  Deutsehe 
med.  Wochenschr.  rJU4,  .\r.  27, 

Bei  31  Kindern  im  Alter  von  drei  Monaten  bis  sechs  Jahren  wurde 

Ari.>«tochiii  ohne  nachtriliiro  WirkuTi«:  ir«'^ol)en.  In  2(>  Fällen  wurden 
Intensität  und  Zahl  (U-v  .XnfHite  in  kurzer  Zeit  erheblich  y:eraindert, 
bisweilen  sogar  dauernd  beseitigt,  in  den  übrigen  kein  Erfolg  erzielt. 
Auf  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  zeigt  sich  kein  Erfolg,  eventuell 
käme  das  Mittel  prophylaktisch  oder  difTerputialdlairnostisch  in  Betracht. 
Die  Dosis  betrügt  zwei-  bis  dreimal  soviel  Dekagramm  als  das  Kind 
Jahre  zählt,  unter  0*1  g  zeigte  sich  keinerlei  Wirkung. 

Boehm  (Frankfurt  a.  M). 

Bauer.  Z  ir  Aetioiogie  der  Melaena  neonatorum.  MQnehn.  med.  Wochenschr. 
1904,  Nr.  27,  S.  1207. 

Bei  einem  ausgotragonen  gesunden  Brustkind  trat  46  Stunden  post 
partum  die  erste  Darmblutunt^  auf;  trotz  aller  therai>euti.^olion  Eingriffe 
wiederholten  sich  die  Blutnncren  und  <1.»>^  Kind  irinij  luuh  1 '/->  Tafron 
zugrunde.  Die  Sektion  ergab  im  Duodenum,  j  min  vom  l'ylorus  entfernt, 
ein  soharfVandiges,  rundes  Geschwilr,  mit  einem  Durrhmesser  von 
t  :  "M  mm.  r  a  ni  e  r  e  r  (Stuttcrart). 

L.  Baomel.  Contribution  ä  l'^tudo  du  diab^te  iusipide  chez  Tenfant.  Mont- 
pellier m^d.  J904,  XLVII,  p  469. 

^   H^mat^mdse  et  melaena  du  nouveau-n4.  Ibidem  p.  541. 

—  Sur  un  cas  d'ecz^'ma  du  nourrisson  contemporaln  d'un  eciöma  matemel. 
riiniqne  inf.  1904,  p.  193. 

MüDAtMcbrift  (fir  Kiaderheilkuode.  III.  Baod.  47 
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J.  Bayer.  Uober  die  primäre  Tuberkulose  der  Mil^.  Mitteil,  aus  den  Greni- 
g;ebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  13.  Bd.,  4.  u.  6.  Heft,  S.  523. 

Verf.  fügt  ch'n  sieben  in  dor  T  itorntTir  vorliepcenden  F.HIimi  von 
durch  Operation  geheilter  isolierter  l  uherkulose  der  Milz  einen  neuen 
hinzu,  der  von  Bardenheaer  operiert  wurde.  Der  Patient  war  kürt 
naeh  der  Operation  und  aach  noch  ein  halbes  Jahr  später  arbeitsfDiie. 
Bayer  hi  tnnt  das  Vorkommen  dor  isolierten  Milztuberkulose  ^en- 
über  Litten,  der  es  bestreitet  und  lügt  den  von  Rosengarten 
anfgestellten  diagnostischen  Merkmalen:  MÜxtnmor,  Hyperi^lobnlie  und 
Cyanose,  die  probatorisclie  Tuberknllnii^jektlon  hinzu.  * 

W  p  i    o  r  t  (Breslau) 

Bahr.  Ein  Fall  von  kongenitaler,  fibrü»-zystischcr  Entartung  beider  Nieren. 
Jahrb.  t.  Kinderhellknndef  60.  Bd.,  Heft  8.         Frennd  (Breslau). 

5.  Bdlinato  (NTailand).  Deja^eneraiione  arailoide  del  rene  e  della  milza  in 

im  <  asn  di  »üfti  ritf  TiTingea.  Gazz,  degü  '>^p  o.  ri.  Cliniche  19fH,  Xr.  145. 
L.  Berard  und  JNordmann.  äur  un  cas  d'osli'omalacie  infantile.  Lyon  mi-i. 

1904,  XXXVI,  p.  933. 
B.  W.  Berg.  Clinical  and  other  features  of  the  recent  epidemic  of  cer«>> 

brospinal  mcninsritis.  (Klinische  und  andore  Merkmale  der  heurlKf^n 

Epidemie  von  Zerebrospinalmcningitis.)  Med.  Hccord,  10.  September 

1904. 

Einiir^  therapeutische  Momente  seien  erwülmt  Verf.  tclaubt  ent- 
schieden an  den  Wert  der  Lumbalpunktion;  innerlich  ^ih\  er  Jnd- 
natrium  0*3  bis  0  6  dreistündlich.  Selbst  bei  der  rationellsten  Behaiuliu;!;: 
soll  man  anf  eine  Sterblichkeit  von  60*/«  gefaßt  sein. 

Wachenheim  (Xew-York). 

6.  Berghinz.  Leucemia  linfatica  e  leucemia  mielogcna.  (Lymphatisclie  nitd 

myelogene  i^eukäjuie.)  La  pediatria  ilMM,  Nr.  5. 

Verf.  berichtet  über  drei  klinisohe  Beobachtungen  von  Leakinlc 
dorm  studiinn  das  Vorkommen  der  swei  klauischen  LeukämieformeB 
bestätigen  dürfte.  1>  o  1 1  i  (Florenz). 

—  Sopra  aicuni  casi  di  scarlattina.  La  pediatria  1904,  Nr.  1. 

Klinische  Beobachtungen  Ober  zwölf  Fälle. 
£.  Berthelot.  De  la  gravitö  des  paralystes  diphtöriqnes  pr^coees.  Tiiese  de 
Paris  11K)4. 

B&ty.  Parutvhio  et  fi^e  typhoTde  ehes  renfhnt.  Areh.  m4d.  de  Toalouie  ISN. 

X,  p.  241. 

E.  Bidache.  Contriluition  k  l'^tudi»  do  l'i'mphy.sr rne  sous-cutan^  d'oriprtn'' 
pulmonaire  (empliysemo  a  triple  siege)  chez  les  enfants.  These  de 
Toulonse  1904. 

Billiard.  T'n  ras  de  pseudo-paralysie  donlonreuse  des  jennea  enfants.  Rsv. 

TTiril   <lt»  Noruiniidif  1904.  p.  4H7. 

Bosc.  Endocardite  pulmonaire  aiguü.  Bull,  de  la  soc.  de  Pädiatrie,  Oktober 
1904,  Nr.  7. 

Kurze  Beschreibung  eines  Falles  von  Endokarditli»  bei  dem  r 
klinische  Verlauf,  besonders  die  beobachtete  Fieborbewegung  zur  An- 
nahme einer  außerdem  noch  bestehenden  Tuberkulose  Veranlassong 
gegeben  hatte.  Bei  der  Obduktion  fanden  sieh  da|:egon  nnr  die  endo- 
karditischen  Anflagemngen  am  Pnlmonaloetinm, nicht. s  von  Tuhcrknlns^. 

Freu  n  d  (  Hrt^slau) 

Bonehand.  Hemiplegie  cerebrale  infantile  et  hemiataxic.  Juurn.  des  sciencei 
m«d.  de  Lille  1904,  XXVII,  p.  553;  Rev.  nenrol.  1904,  XIL  p.  996. 

G.  Bonrcart.  Rooherchi >ur  l'agglutination  et  en  partienlier  snr  Tagglutinstion 

(hl  -^f r<'ptoco»iue  duns  la  srarlatino.  TIim^c  fü>  r*arts  1904.   J.  Kousset. 

A.  Breton.  Erysipele  de  la  face  chez  unc  enfant  jugul^  par  l'emploi  local 

du  collareol.  Clinique  inf.  1904,  II,  p.  390. 
A.  Broca    Ii > ^t^ro-traumatisme  dn  rachis.  Boll,  de  la  soc.  de  p4d.  de  Pkri» 

1<>M1.  \r.  2. 

—  A  propos  d  un  cas  de  scoiiose  hystero-traumatique.  Ibidem  1904,  Nr.  S. 
Bndin.  L'hydrocephalie.  Jonm.  de  pratidena  1904,  XVIII,  p.  81. 
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H.  Baron.  De  quelques  cause«  de  la  mort  du  nouveau-n^.  venu  k  ternie  et 
visble,  dans  les  premiftres  heores  qni  suivent  la  naissanoe.  Thtee  de 
Paria  1904.  Referiert:  Vobstötriqne  1905,  X,  p.  81. 

L.  Butte.  D<»  la  mort  r;ij)i(l(>  siir\  fMiant  (|ii('l(HU'fois  k  la  suite  d'une  ß^u^rison 
trop  prompte»  do  roczöina  chf/.  r«Mifant.  Ann.  de  tbörap.  1904,  iV, p.  145; 
Jourii.  de  lued.  de  l'aiis  XXIV',  p.  142. 

J.  W.  Byen.  Glandulär  fever.  Brit  med.  jonm.,  9.  JSnner  1904. 

CL  CaldÄrone  (Messina).  Contribnto  alle  stodio  dei  denti  eifilitiel.  II  Poll- 

chinico.  Sor.  prat..  2  .lanuar  1904. 
R.  Campana.  bur  un  cas  de  myxoed^me  cong6nital.  Journ.  de  med.  de 

Bordeaux  1904,  XXXIV,  p.  S28. 
Canonne.    I'aralvsip  faeiale  hystöriqoe  ches  nne  enfant  de  six  ans.  A^jou 

TU '<1  .  Januar  1904. 

Cappellari.  II  bromorormio  nella  cura  della  to»se  convulsiva.  II  Corriere 

sanitario,  .Hl.  März  1904. 
D.  Cappaccio.  A  proposito  drlla  spleno-pneiimonito.  La  pedlatria  1904.  Nr.  9, 
Z.  Capnzzo.  Due  casi  di  tenia  nana.  Kiv.  di  clioica  podiatrica  1904,  Nr.  11. 
J.  P.  Cardamatia.  l^en  m^niti^itt  h  chez  Tcnfant.  Hull.  de  la  soc.  de  p^d.  de 

Paris  1904,  Nr.  8. 

Q.  Carritoe.  Des  doulenrs  abdominales  en  cünique  infanUie.  Nord.  m6d.  1904, 
XI,  p.  169. 

Swt  nn  eas  de  eblorose.  Ibidem  p.  265. 

—  Sur  un  cas  d'^pilepsie  ßravais-Jaoksonienne  consecutive  k  une  m^nin^ito 
scl^ro-gommeusc,  d'nriLMnc  ayphilitiquo.  rhoz  une  enfant.  ibidem  p. 279. 

—  Traitement  de  la  .scuriaune.  Ibidem  p.  217. 

<—   Sur  un  cas  d'amyotrophle  p8endo-myopathi<|ae  hypertrophlque.  Clin.  Inf. 

TW4.  II,  p.  161.  Nord  med.  1'«>t   XI.  j..  73. 

—  \'»''L^/tations  adenoides.  .^Ilniininuric  Nord.  m(^d.  15)04.  XI,  p.  49. 

Castagnoni.  Kheumatisme  articulaire  aigu  chcz  un  enfant  du  premier  hge, 

Thds©  de  Montpellier  1904. 
G.  Caetronaovo    I.e  infezloni  miste  nella  difterlte  e  lofo  ctira.  La  Riforma 

nirdir;»   1'*04.  Nr  S. 

—  Suiia  natura  ed  a^iune  deila  to^stna  difteriea.  Ibidem  Nr.  7. 

Experimentelle  Untersncbungen. 
Cattaneo.  R<  p  rro  batteriologfico  in  nn  easo  di  mening^ite  punilenta.  La 

pediatria  1904,  Xr.  8. 

—  8u  di  nn  caso  di  cirrosi  cpatica  per  obliterazione  congenita  delle  vie 

biliar!.  Ibidem. 

M.  Cautas.  Traitement  de  l'incnntinonce  essentielle  noctnme  d'orine  par  la 

nif'-thode  ('♦piduralo.  Fresse  med.  1904,  II,  p.  (»27. 

Caverly.  Tlie  problem  of  tbe  prevention  of  measles  and  whooping  cough. 
(Die  Prophylaxe  der  Masern  und  des  Keuchhnstens.)  Amer.  Medicine, 

24.  Dezembor  1904. 

Eine  Einrede  gejijen  die  auch  unter  Aerzten  herrschende  8orgIüsig- 

keit  gegenüber  diesen  Krankheiten,  deren  Gesamtmortalitüt  der  des 

Scharlachfiebers  wenifcens  gleieh  steht.  Wachenheim  (New-York). 
(Sasal.  Mvxocdöiiie  irif  uitile:  paralysie  du  plexus  brachial  d'origine  obst^- 

tricale.  Toulou.se  med.  1904,  VI,  p.  56. 
(ShappelL  The  lymphoid  affectlons  of  the  npper  air  tract  of  children.  (Die 

lymphatischen  Affektionen  der  oberen  Luftwege  bei  Kindern.)  ^^>d. 

Recofd,  12.  Novombor  1904.  W  a  c  b  »«  n  h  <•  i  m  (New-York  >. 

Chase.  Report  of  eight  ca.nes  of  cerebro-spinal  fever,  with  special  reference 
to  their  treatment  with  ergot.  (Bericht  über  acht  Fälle  von  Zerebro- 
spinalmeningitis  mit  spe/.ieller  Rtteksicht  der  Behandlung  mit  Seeale 
comutum  )  Hrooklvn  Med.  Journ.,  November  1004. 

Die  Resultate  mit  vollen  Dosen  von  äecale  cornuUua  waren  recht 
befriedigend,  allerdings  ist  die  Zahl  der  P&lle  xn  klein,  um  definitive 
SchlQ8.«te  zu  ziehen,  Verf.  betont  den  diagnostischen  ^Vert  des  Kern  ig- 
sehen  Phänomen»;  die  Symptomatologie  seiner  Fälle  ist  sehr  aiisführ- 
lich  in  Tabelleuform  dargestellt.  Wachen  heim  (New-York). 
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Ciiarciüll.  Acute  leukaemia  in  carly  lifc.  (Akute  I^ukämie  im  KindesaUer.) 
Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  Oktober  1904. 

Verf.  teilt  einen  neuen  Fall  mit,  nebst  Notiz«*n  über  weitere  rezente 
Kalle.  Wie  gewöhnlich,  war  auch  dieser  von  lymphatiftchem  Typu$ 
(99"/„  Lymphozyten);  Zahl  der  Leukozyten  80.000,  Im  TerminalstÄdium 
bloß  8000;  die  lilrythrotyten  gingen  allmählich  auf  1,280.000,  das  Hämo- 
globin auf  15°/,.  herunter;  die  Krankheitsdauer  betrug:  drei  bis  vier 
Monate,  aber  die  Blutsymptome  waren  nur  in  den  letzten  Wochen 
charakteristisch  ausgebildet. 

J.  Cima.  Vn  caso  di  anemia  da  anchilostomiasl  ed  anguillula  intestinalis. 
(Ein  Fall  von  Anämie  aus  Anchylo&toiniasift  und  Ang^Uola  intestinalis.) 
La  pedialria  1904,  Nr.  6. 

Der  Fall  eines  dreijährigen  Knaben  gab  Verf.  Gelegenheit,  der 
liamolytischen  und  toxischen  Wirksamkeit  des  Akalon  Extrakts  kurze 
Betrachtungen  zu  widmen.  Dotti  (Florenz). 

B.  CUnel  Contribntion  k  Tötade  da  traitement  de  Vecz6ma  ehez  l'enfant 
Th^se  de  Paris  1904. 

Cohn.  Ein  Fall  von  angeborenem  Herzfehler.  MQnchn.  med.  Wochenscbr. 
1904,  Nr.  18,  S.  800. 

Be!  dem  im  Alter  von  1  Vi  Jahren  an  Pneumonie  verstorbenen,  stark 
in  der  Eiitwicklun>^  xurilckixobliebenen  Kinde,  das  intra  vitain  nie 
Zeichen  schwerer  (  yaiiose  darbot,  fand  sich  Stenose  des  Conus  arteriomii 
dexter,  offenes  ForamtMi  ovaie,  Defekt  des  Septum  ventriculorum. 
Atresie  des  Ostinm  venosum  dextmm  und  Pehlen  der  Yslvela 
tricuspidali.s.  Cam  eror  (Stuttgart). 

J.  Comby.  Nouveaux  cas  d'achondroplasie.  Arch.  de  m^d.  des  enfants  1904, 
VII,  p.  641. 

—  La  prötendue  h^r^dit^  du  rachitisme.  Presse  möd.  1904,  XII,  p.  820. 

—  Pleur<^si(>  Simulant  l'appendicite.  Arch.  de  m6d.  des  enfants  IVA, 
VU,  p.  487. 

Ein  kasuistischer  Fall. 

—  Auivdirr le  spinale  diffuse  des  nouvean-n^s.  La  Semaine  mM.,28.  De* 

zmnbor  VM)i. 

J.  Consoni.  Intorno  al  valore  da  atlribuire  ai  risultati  dell  esame  elettnv 

gralvanioo  della  testa  <iuale  elemento  per  la  diagnosi  diff'erenziale  frs 

frennstonia  e  sordomutismo  nei  bambini.  Annali  di  Elet^loiti  medtea 

e  terapia  fisica  1904,  Nr.  5. 
CrOnyngham.  Chronic  splenic  anaemia;  report  and  presentation  of  a  ease. 

(AnacMiiia  splenica  chronica;  Bericht  und  Vorstellung  eines  Falles.) 

N.  Y.  Med.  .Journ..  3.  September  1904. 
S.  Corsini.  bull'  etiologia  della  pertosse.  Gazz.  degli  Osped.  e  delle  cliniche 

1904,  Nr.  108. 

hakteriolog:iseher  Beitrag  in  neun  Fällen. 
A.  Cosentino  (Palermo).  Sulla  to.ssfoitä  degü  ascaridi.  (Experimenteller  Bei* 

trag  )  Lo  sperimentale  1904,  Iii. 

J.  A.  Contts  und  R.  P.  Bovianda.  A  case  of  pericarditis  associated  wilh 
empyema  in  a  chlld  aged  two  and  a  half  years.  Brit.  med.  jonnt. 

2.  Januar  1904. 

V.  Coazolino.  Dell'  infezione  settica  d'origine  otitica  nei  lattanti.  (lieber 
septische  Infektion  otitfschen  Ursprungs  bei  Sftuglingen.)  Rlvists  <U 
Clin.  ped.  1904,  Nr.  6. 

Verf.  übt  in  seiner  Note  ifim^Tisre  Kritik  an  den  Arbeiten  Bar- 
h  i  1 1  o  n  s  und  Preysings  (Leipzii^  1904,  Otitis  media  der  Säuglinge). 

Dotti  (Ploreni). 

—  Osservazioni  s\illa  durata  delT  iiirnba/ion  \  snlT  andamento  della  f<'m* 
poratura  e  sul  valore  diagno.stico  delle  luacchie  di  Koplik  nei  mor- 
billo.  (Beobachtungen  Ober  Dauer  der  Inkubation,  Verlauf  der  Tempe* 
ratnr  und  diagnostischen  Wert  der  Koplikschen  Flecke  bei  Masern.) 
La  pediatria  1004,  Nr.  11. 

Verf.  beobachtete  in  seiner  Praxis  und  in  der  unter  der  Leitung 
Prof.  Castellinos  stehenden  Poliklinik,  während  der  leisten  Mswni- 
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epidemie  in  Neapel,  im  ganzen  69  Fälle,  und  benutzte  die?o  Koohach- 
tungen  zur  Erforschung  dreier  Punkte:  1.  Was  Dauer  der  Inkubation 
anbitrilft,  stimmt  er  mit  Green  und  Bard  flberein,  denen  zafolnfe 

sich  diese  Periode  bis  ;iiif  12  bis  14  Tage  erstrecken  könne.  2.  BetrefTs 
der  K  o  p  1  i  k  «chen  Flecke  als  Krühsymptom  der  Masern,  stimmt  er  mit 
dem  Befunde  Pacchionis  (S.  diese  Monatsschr.  Nr.  2,  2.  Jahrg.) 
uberein,  widerleget  jedoch,  ohne  sie  fQr  ein  spezifisches  Symptom  tu 
halten.  (\]o  M<  iming  Aronheirns  und  den  Befund  M  i  c  h  r  1  n  / /,  i  s. 
(ä.  diese  Mouatäschr.  Nr.4,3.  Jahrg.)  3.  Was  endlich  die  thermische  Ivurve 
anbetrifft,  wo  zeigt  sie  »Inen  konstanten  Typus  und  kritischen  Anfall. 

1)  0  1 1  i  (Floren«). 

R.  Cmchet.  Tuberculose  laryngä  subaigne  ä  forme  v^g^tan^  chez  une 
fillette  de  trois  ans  et  demi.  Rev.  hebd.  de  laryng.  1904,  XXV,  p.  587. 

—  Bvolntion  ctinique  et  diai^ostie  de  la  möningite  tnberonlense  dn 
iiDiH  i  is^on.  Gazette  des  hopit.,  20.  Dezember  1904. 

L.  Cruveilliier.  De  la  valeur  therapeutiquo  des  injections  de  s»'runi  dans  la 

dipht^rie  suivant  le«  doses  et  la  voie  de  penetratiun.  Ann.  de  l  inst. 

P  asten r  1904,  XVIll,  p.  41. 
Ch.  A.  Dancoort.  Les  manifestations  gsstriqnes  de  l'hystörie  chea  l'enfant. 

Th^se  de  Lille  1904. 
L.  DaiiTergne.  De  l'apyrcxie  dans  la  tuberculose  de  Tenfance.  Th^se  de 

Lyon  1904. 

Degmy  und  E.  Detot.  1  "opfb-me  larynp;A  8ous-glottique  Infi  <  tieux  et  soffocant 

(s;i  pathom'nie).  liull.  de  la  &oc.  de  ped.  de  Paris  N'r.  1. 

A.  Dekourt.  (  oniribution  ü  T^tude  du  cytodiagnostic  des  m^ningites. 
Annal.  de  m^d.  et  chir.  inf.  1904,  p.  19. 

An  fIfT  Hand  zweier  in  e\t<'nso  mitfreteÜter  Krnnkr»ni:eschic}iten 
von  Menin^itisrallen  mit  i'neumokokken,  bezw.  Moningokokkenbefund 
bei  mit  Tuberkulose  behafteten  Kindern,  sucht  Delcourt  den  Beweis 
m  erbringen,  daß  die  bei  Tuberkulose  meist  zu  ßndende  Lympho- 
zytfKe  der  Zerel)rospinalflüssi<;keit  nicht  immer  durch  das  Auftreten 
pol y  nuklearer  Leukozyten  verdrängt  wird,  wie  man  es  nach 
Analogie  reiner  üiplo-  oder  Pneamokokkenmeningitiden  erwarten 
sollte.  Brün  ing  (Leipzig;). 

Demay  de  Certant.  I.ie  pansement  humide  comme  mode  de  traitement  de 
l'ad^nite  cervicale  aigue  chez  les  enfants.  Gaz.  hebd.  de»,  hc.  med.  de 
Bordeaux,  10.  Januar  1904. 

Benny.  Isolation  methods  and  precautions  in  contagiouB  discase.  (Die 
Isolierung  und  allgemeine  Prophylaxe  bei  ansteckenden  Krunkbeiten.) 
Boston  Med.  and  Surg.  Journal,  29.  Dezember  1904. 

G.  Beschamps.  Sur  le  prognostic  de  la  coqueluche.  Th^se  de  Paris  1904. 

fi.  Deutsch.  Die  Kigasche  Krankheit  Arch.  f.  Kinderheilk.  1904,  40.  Bd., 
•    S.  168. 

—  Ueber  Kinderselbstmorde.  Ar«h.  f.  Kinderheilk.  1904,  88.  Bd.,  S.  37. 
Draais.  Recherches  cliniques  et  bacteriolot^iques  sur  les  ophtalmies  dn 

nouveau-n^.  Thöse  de  Paris  1004  rolerierl  L'obst^trique  IX,  p.  472. 
M.  Dubreuilh.   l^a  ponction  iombuire  ä  Thöpital  des  enfants  de  Bordeaux. 

Thtee  de  Bordeaux  1904. 
-    La  pt'ritonite  jjonococcifpie  chez  Tenfant.  These  de  Paris  1904. 
Fritz  Ehrenireond.   h.in  Fall  von  geheiltem  Tetanus.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

1904.  59.  Bd.,  S.  783. 
Ingehnann.  Seventy  intubations  for  laryngeal  diphtheria eto.  (70  Intubationen 

bei  I-arynxdiphtherie  usw.)  Amor.  Medicine,  26,  November  VM)i. 

Diese  Fälle  wurden  zu  Uause  behandelt,  oft  unter  den  donkbar 

schlechtesten  Verhältnissen.  Die  Sterblichkeit  war  daher  hoch,  37*2*/o. 

Die  Statistik  bezieht  sich  auf  ('hicago,  es  scheinen  daselbst  die  Vor- 

kr!irnny;en  zur  llospitalsbehandlung  solcher  Fülle  inndjlquat  zu  sein,  ein 

empiindlicher  .Mangel  in  der  städtischen  Gosundheitsverwaltunt;. 

Waehenhetm  (New- York). 
A  Escarras.   Ln  rynnnse  che/,  le  nnuveau-nö  et  le  nonrrlsaon.  Valear 

s^m^iotique.  These  de  Montpellier  1904. 
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6.  £tienne.  Maiuclie  osseuse  de  Paget  et  h^redo-s^yphilis.  Ann.  de  dermatol. 
et  d»  syphil.  1904,  V,  p.  990 

E   Fabrp    I,a  niiy:raino  che/,  los  ciifants    Tliesf  do  Paris  1004.    J  Rousset. 
£L  Faikenheim.  Uohor  Parotitis  opidcinica  Sonderabdruck  aus  „Die  deutttohe 
Klinik  am  Eingange  deb  20.  Jahrhunderts"  1904. 

Famearier.  La  ooes^rtence  de  la  fl^vre  t.vphoTde  et  de  la  searlatine.  Semafaie 

m^d.  1904,  XXIV»  p.  97. 
N.  Fedele.  Intorno  alla  produzione  sottolingroale  „o  morbo  di  Rl(pi%  o  malattia 

del  Fede.  La  Podiatria  1904,  Nr.  1. 
2  F«le. 

J.Fels.  Beobachtungen  über  eine  Masernnpidemie  im  Jahre  1901  in  Lemberg. 
Prxegl^d  lekarski  1904,  Nr.  2<>  (siehe  Keferat  S.  ;U8). 

—  Diphtherie  und  Krupp,  mit  und  ohne  Serum  behandelt.   Wiener  med. 
Presse  1904,  Nr.  52. 

Die  verwerteten  Fülle  stammen  aus  der  l'rivatpraxis.  Die  Scheu 
der  Eitern  vor  dem  Serum,  der  relativ  hohe  Preis  des  Mittels  und 
andere  ITmstSnde  haben  dam  geführt,  daB  Fels  unter  den  in  den 
letzten  ß  Jahren  beebachteien  Fällen  eine  Anzahl  ohne  Semm  behandebk 
intiCt  Mit  Serum  wurden  30  Fälle  behandelt,  von  diesen  21  mit  Rachen- 
dipiiiherie,  2  mit  Larynxkrupp  und  7  mit  Rachenkehl kopfdiphtherie. 
Letal  endete  nnr  der  Fall  eines  sehnmonatliehen  Kindes  (Raehen>  nod 
KehlkopfafTektinn).  Dreimal  trat  ein  universidles  Exanthem  auf  Neben 
der  Alliremeinbchandlunt^  mit  Serum  wurde  die  Lokalbehandiung  nicht 
ganz  veruachlüssigt.  Zweimal  wurden  auch  prophylaktische  Injektionen 
mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Des  Autors  Erfahrnngen  ^geben  —  \rie 
anderer  Autoren  —  eine  Dauer  der  Immunisierung  von  nieht  mehr  als 
2 — 3  Wochen.  Ohne  Serum  wurden  29  Fälle,  17  mit  Kachendiphtherie, 
10  mit  Larynxkrupp  und  2  kombinierte  behandelt  Zwei  erst  am  dritten 
Tag  in  Behandlung  gekommene  Kruppfülle  starben.  Die  Behandlunc 
des  Ke!ilkof»fkrupps  bestand  in  der  D:irr<Mehung  von  Bmehmitteln  und 
Expekt Urämien,  Inhalationen,  Applikaiiun  von  Senfpiiaüter  und  Blut- 
egeln. In  drei  Fällen  mußte  »ohließlieh  doch  Semm  injiziert  werdes. 

Kit!  (duie  Serum  behandelter  Fall  von  Hachendiphtherie  (9  Monate 
alter  Knabe)  endete  todlich.  Also  knmf*n  auf  29  ohne  Sonira  behandelt? 
Fälle  3  Todesfälle.  Der  Verfasser  empfiehlt  für  alle,  auch  leichteste 
Fälle  sofortige  Anwendnng  des  Serams.  Als  Inkubationszeit  gibt  Fe!» 
2  7  Tage  an.  Neurath. 
Ferrer.  Hospital  notes  od  epidemic  cerebrospinal  meningitis.  (Hospital- 
notizen Ober  die  epidemische  Zerebrospinalmeningitis.)  Medical  Record, 
8.  Oktober  1904. 

Finckh.   lieber  aktinomykotische  fibrinSse  Bronehitis.  ein  neues  Symptom 
der  Lungenaktinomykose.  Bruns'  Beiträge  z.  klin.  iJhir.,  Bd.  41,  S.  676.  ; 

Bei  einem  l^ährigen  Mädchen  mit  Lungen aktinomykose  entviekelte 
sich  eine  aktinomykotische  Bronchitis,  in  deren  Verlauf  anfallsweise  \ 
im  ganzen  in       Attacken,  Auswurf  baumförmig  verzweigter  fibrinöser 
Bronchial abgüs8e,  deren  muzinöser  Ueberzug  besonders  in  den  feinem 
Putien  maasenhaft  mit  AktinomyeesdrQsen  besetzt  war,  erfolgen.  Es  | 
gelang  trotz  ans[r»'dehnter  Rippenresfktion  und  einer   cingreifindeo  j 
Operation  an  der  erkrankten  linken  liunge  nichts  auch  trotz  konse<|ueQter 
Jodkalimedikation  des  Prozesses  Herr  zu  werden.  Das  hektische  Fieber 
hielt  zur  Zeit  der  Entlassung  aus  der  Beobachtung  noch  an.  j 

Schiller  (Karlsruhe). 

Fischer.  Clinical  observations  in  scarlet  fever  etc.  (Klinische  Beobachtungen 
beim  Seharlaehfieber  usw.)  N.  Y.  Med.  Journal,  17  Dezember  1904. 

—  Prophylaxis  of  Tuberculosis  in  children.  (Prophyla.ve  der  Tuberkslow 
bei  Kindern.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  12.  November  1904. 

Der  Verfasser  betont  die  Notwendigkeit  der  Entfernung  von  Ad^ 
neiden  hypertrophischer  Tonsillen,  neben  zweckmäßiger  Emährang  «od 
j^uter  Luft. 

£.  Flacher.  La  diazoröactioa  dans  les  maladies  aigu^s  de  Penfance.  Tb^^ 
de  Paris  1904. 
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X  F.  Fischer.    Die  durch  adenoide   Vegetation  hervorgeruftMicn.  ferner 
Hegenden  Symptome.  Ugeskrift  for  Laeger  1904,  66  Jahrp  ,  Nr.  32,  p.  761. 

Die  Abhandlung  ist  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  LXll,  p  isf^  tr. 
aufgenommen.  Monrad  (Kopenhuf^en). 

Isidor  Fischer.  Beitrag  zur  Molaena  neonatorum.  Wiener  med.  Presse  1904, 
Nr.  34. 

Nach  einer  {jrilndlichen  I>arU'c:nnt:  der  .\nsichten  Ober  Anatomie 
und  Ar^tioiogie  der  Melaona  berichtet  Fischer  über  das  Auftreten 
der  Krankheit  bei  den  ersten  zwei  in  einem  Intervall  von  14  Monaten 
geborenen  Kindern  vollstänrlii;  tjesund  erscheinender  Eltern.  Beide 
Kinflor  stnr))en.  Mehr  des  Tio-t  s  haH)er  aus  Luesverdacht  wurde 
nun  eine  Behandlung  der  Mutter  mit  i^uecksilbervaginalkugeln  ein~ 
geleitet.  Das  dritte  Kind  blieb  gesund.  In  der  Literatur  finden  steh 
fOnf  FäUe  von  familiärer  Melaena.  Der  Antur  dmkt  nicht  daran,  in 
seinem  Falle  eine  syphilitische  Aetiologie  anzunehmen,  sondern  ist  nur 
geneigt,  eine  koni>tiiuiiunelle  Basis  der  Melaena  neonatorum  zu  ver- 
muten. Neurath. 

Flaaeb.  Beitrag  zum  Icterus  iiirectiosus  epidemlcns  im  Kindesalter.  Jahrb. 

f.  Kinder heilk  ,  «0.  Bd.,  Heft  5. 

Besclireibung  von  Fällen  von  Icterus  catarrhalis,  die  im  Herbst  1903 
geh&nft  im  Stephanie*Kinderhospital  zu  Budapest  beobaehtet  und  als 

epidemisch  infektiös  gedeutet  worden.  Zur  Frage  der  Aetiologie  bringt 
der  Verfa.^-^rT  nichts  Neues:  bakteriologische  .*<tuhlimtersuchungen  und 
Agglutinationsversuche  mit  den  verschiedenen  KoUstämmen  waren 
negativ.  Bartenstein  (Breslau). 

H.  La  Foll.  Quelques  consid^rations  hygi^niques  au  sujet  d'une  #pid^mie  de 
scarlatine  observöe  en  Bretagne.  These  de  Paris  1904. 

Froelich.  H(''mophilie  articulaire.  Revue  d'orthop^die,  1.  Juli  1904,  referiert 

Arch  de  mf'd.  des  enfants  1904,  VII,  p.  692. 

Gaiüeton.  Diagnostic  de  la  syphilis  au  moment  de  la  naissaiue.  Rev.  mens, 
des  malad,  de  Tenfance  XX,  Sept.  1904  u.      p^diatrie  prat.,  1.  Okt.  1904. 

Eine  Besprechung  aller  der  Symptome  und  Gesichtspunkte,  die 
einen  Syphilisverdacht  beim  Neugeborenen  begründen  können  und 
daher  bei  der  Ammenwahl  in  Betracht  gezogen  werden  mfissen.  Die 
Zusammenstellung  bietet  nichts  wesentlich  Neues.  Freund  (Breslau). 

L.  Oaniayre.  (  nntribution  k  I'Atnde  de  la  mortalitö  dans  la  dipht^rie.  Thöse 

de  Paris  1904. 

£.  Gancher.  La  Syphilid  hf  r^^ditaire.  Annal.  de  uied.  et  chlr.  inf.  1904,  p.  20. 
Klinische  Besprechung  dos  in  Rede  stehenden  Themas. 

Brüning  (Leipzig). 

B.  Gancher.    I^es  manifestations   viscerales  de  la   syphilis  secondaire 
Annal.  de  med.  et  rhir.  Inf.  1904,  p.  613, 

In  diesem  kliniMehen  Vortrage  bespricht  (iaucher  die  herodo- 
syphilitischen  Veränderungen  des  Kespirationstraktus  und  der  Leber.  Die 
VeräTKJonmiren  der  L  u  n  lc  e  n  treten  auf  in  Form  disseminierfor  bronrhn- 
pneuuionischer  Knötchen  mit  lYulit'erution  der  Alveolarwandungen  und  als 
die  von  Virchow  zuerst  beschriebene  Pneumonia  alba.  Die  luetischen  Affek- 
tionen  des K  ehlkop  f es  führen  (>ntweder,  was  bei  Neugeborenen  besonders 
zu  beachti'ii  ist,  unter  den  Krsi'li<Mnuni:;pn  des  S}n»smus  jjlotti'H--  plötzlich 
zum  TuU,  ohne  daÜ  makroskopische  Veränderungen  der  Kehl  kupt.schleim^ 
haut  erkennbar  sind,  oder  sie  sind  ausgezeichnet  durch  eine  rauhe  heisere 
Stimme  und  nicht  .selten  auf  Ulzerationen  der  Stimmbänder  zurück- 
zufuhren. Von  den  L  e  b  o  r  v  rrt>)iorungon  sind  H  Typen  zu  beachten: 
1.  die  Feuersteinleber,  2.  die  müiuien  üummata  und  3.  die  groUknotigen 
G  u  m  m  ata.  B  r  fl  n  i  n  g  (Leipsig). 

B.  Gelle    l'  f  nie  anatomo-pathologique  de  la  macroglossie.  £oho  m6d.  du 
Xord  11K)4,  Vin,  p.  493. 

0.  Genevoix.    Les  urethrites  chez  les  petits  gar^ons.  iiltudc  cliuiqae  et 
m#dlco-16gale.  Thöse  de  Paris  1904.  J.  Rousset 
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Otnonville  und  Gompain.  Le  traitement  de  l'ioeontineiiee  d*iiriBe  (wMK 
infantil o)  par  la  fandisatlon  du  sphtncter  nrßtral.  La  Prasse  mMicsle, 

11.  Mai  19Ü4. 

A.  Ghedini.  Mig^razione  di  ascaridi  daU'  intestino  nel  pancreas  e  consecuiiva 

pancreatite.  (Bei  einem  an  Meningitis  basHaris  gestorlienen  Kinde.)  Gass, 
deirli  üsped.  e  delle  Clin.  1904,  Nr.  130. 
H.  Oillet.  Görna  diabötique  ches  l'enfant.  Journ.  des  pratioienji.  1904,  XVUi, 

p.  364 

—  Particalarit^s  et  formes  de  la  Pneumonie  fibiinease  ches  Tenfsat» 
Annal.  Policliniquo  de  rnris  1904,  XV,  p.  6. 

—  Stropbulus  post-vaccinal.  ibidem  44. 

M.  Gordon.  De  la  roort  sabite  chez  les  enfants  syphilitiques.  Th^se  de  Paris  1904. 
Graham.  The  nonsusceptibility  of  the  newborn  to  measles.  (Die  Unempfang- 

lichkeit  dor  Neugeborenen  gegen  die  liiasern.)  New- York  Med.  Joomal, 

17.  September  liKH 

Wihrend  der  Geburt  war  die  Mutter  an  MorbÜlen  erkrankt,  eia 

anderes  Kind  in  der  Familie  wurde  angestockt,  (h^r  Neugeboreno  t  ntiriniT 

der  Infektion.  Verf.  verweist  kurz  auf  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand. 
Cb.  Guerin.  Contribution  ä  T^tude  cliniijue  de  la  houche  dans  la  rougeole. 

Thftse  de  Paris  1904.  Referiert:  Areh.  de  ni6d.  des  enfants  1904,  p.  761. 

E.  Gaglielmatti  (Rom).  Deila  tubercolosi  fira  i  bambini  od  i  faneiulli  consl- 
deruta  del  punto  di  vista  delle  soffjenti  di  inrezioni  della  profilsssi  • 
della  cura  Oi>pitaliera.  II  Policlinico  äez.  prat.  Nr.  33,  1904. 

L.  OuinoB.  Sur  l'adönopathie  traoh6o>broiichique  tnbereuleuse  des  jeanes 
nourrissons.  Bull.  di>  la  :>oc.  de  p^d.  de  Paris  1904,  Nr.  8  U.  Rev.  mens, 
des  mal.  de  IVnf  11K)4,  XXII,  p.  529. 

Ch.  Uacks.  La  scroiuiu  des  enfants.  Ce  qu'elle  est.  Contribution  ä  iVtudt* 
clinique  de  l'ötiolofpe  et  du  traitement.  Arcli.  g6n.  franp.  de  th4rap. 
phys.  I,  im.  p  95. 

Le  Marc  Hadour  et  Bruder.  I^s  otites  de  la  rougeole.  Annal.  de  med.  et 
chir.  inf.  1904,  Nr.  19  u.  Bull,  de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris  1904,  Nr.  6. 

Als  Material  zu  ihrer  klinischen  Studie  benutzten  die  Verfasser  die  an 
Masern  erkrankten  Kinder  der  Variotschnn  Kinderklinik  Unter  501  Falken 
des  Jahres  1903  fanden  sie  58  mal  (9-6^/o) akute  eitrige  .\littelohreQtzundun|, 
u.  zw.  48  mal  bei  Kindern  unter  3  Jahren.  80  mal  handelte  es  sicli 
um  doppelseitige,  28  mal  um  einseitige  Ohraffektion  (24  mal  linkä-  und 
14  rechtsseitig),  die  nach  .Ansieht  der  Verfasser  mit  dem  Nsso- 
phar}n<;ealkatarrh  bei  Masern  in  engem  Zusammenhang  steht. 

Brüning  (Leipzig). 

E.  Hagenbach-Barckhardt.  Klinische  Heoha*  htungen  Ober  die  Muskulatur 
der  Rachitischen.  Jahrb.  f.  Kinderhoiik.  1904,  t>0.  Bd.,  S.  471.  (Siebe 
Referat  S.  233.) 

B.  Hahn.  Beitrag  zur  Pathogenese  der  transitorlschen  Aphasie  bei  Typhus 

abdominalis  und  ihre  Boziebuni;:  zum  akuten  zirkumskripten  ÜedMD 
(Hydrops  hypostrophos).  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Kr.  40. 

Bin  12jähriger  Knabe  zeigte  während  des  Verlaufes  einer  typiscben 
Typhuserkrankung  an  Beinen,  Armen  und  Wangen  akutes  Oedem. 
Gleichzeitig  kam  es  plötzlich  zu  motorksilier  .Aphasie,  die  nach  ein^r 
Woche  rasch  wieder  geschwunden  war.  Eine  kritische  Dichtung  aller 
aufgestellten  Theorien  bringt  den  Autor  zur  Annahme,  daß  die  trsnti- 
torische  .\phasie  bei  Typhus  abdominalis  nicht  in  stabilen,  ^robanalo- 
mischen  Veränderungen  ihren  Grund  habe;  die  Annahme  stützt  sich 
auf  das  paro.xysmale  .\uftreten  und  Schwinden  und  die  oft  sehr  kune 
Dauer  der  Aphasie,  auf  das  häufige  Auftreten  in  der  Rekonvale&zenz. 
SU  einer  Zeit,  wo  die  Restitution  aller  ;iTiriTf>inis('hr>n  Srhlldiguncren  statt- 
findet und  endlich  auf  den  häuiigcu  intermittierenden  Charakter  der 
Störung.  Die  Ursache  der  Aphasie  scheint  vielmehr  passag^rer  Nsbir 
zu  sein  und  dQrfte  indurohToxinwirkung  hervorgerufenen  vasomotorischen 
Vorgängen    bestehen,   wofür   das  hzeitifre  Auftreten   von  vaso- 

motorischen Phänomenen  der  allgemeinen  Decke,  resp.  des  akuten 
Oedems  eine  weitere  StOtze  bildet  Neu  rat  k. 
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J.  Halle  Q.  J.  JoUy.  8ur  une  Torme  d  an^mie  infantile.  (Un  cas  de  Chlorose 
da  jevne  äge.)  Travanx  du  Labor.  d*hfstol.  du  Coll^fi:e  de  France  1904,  p.  160. 

HaatOA.  A  yrar's  experience  witb  the  convulsions  of  chiUircn.  (Die  Kon- 
vulsionen der  Kinder,  Erfahrungen  im  Lauf  eines  Jahres.)  CUvoIand 
Med.  Journal,  ü>eptember  1904.  Wachenheim. 

Hantefenille.  Un  caa  de  maladie  de  Lfttle.  Qu,  m^d.  de  Pieardie  1904« 
XXII,  1904,  p.  71. 

Hebert.  Deux  cas  de  rhumiitisine  chroniqae  övoluant  aar  terrain  racbitique. 

Rev.  d'orthop.  1904,  XV,  p.  ö5'J. 
A.  F.  Hecht.  Glossitis  und  Mediastlnltla  peraeuU  bei  einen  SKag^Hngf. 

Arrh.  f.  Kindorheilk.  V.m,  HO.  Bd..  S.  325. 
Heabner.  Krankenvorstellun<;tin  in  der  Gesellschaft  der  Charit^ärzie  am 

16.  Jnni  1904.  Bertiner  klfn.  Wochenschr.  1904,  Nr.  45  u.  46. 

1.  Fall  von  L<>uk:lmt(';  2  Fall  von  infantilem  Myxödem;  8.  Präparate 

von    c'mom   Malariafall    bei  einem   Kinde;    4.  Fall  von  Tetanus 

neonatorum. 

ffilt  Innocent  eaaes  reported  as  diphtheria.  (Die  Anmeldung  harmloser 

Falle  als  Diphtherie.)  Hoston  Med.  and  Suriä^.  Joum.,  15.  Dezember  1904. 

£.  Hirta  und  H.  Lemaire.  A  propns  d'iin  cas  de  tabes  infantile.  Bali.  soo. 
nM.  d(i&  hup.  de  Tari»  1904,  XXI,  p.  974. 

C.  Hochsinger.  Versuch  einer  pathogenetischen  Einteilung  der  funktionellen 
Kinderkrämpfe.  V^ortrafr,  ffohalton  auT  d(*r  76.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Breslau  1904.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1904,  Nr.  51,  S.  2409.  (S.  das  Novemberheft  dieser  Monatsschr.  S.  368.) 

U  n  g  e  r  (Wien). 

Hollopeter.  Treatmont  of  Chorea  »  v  proloiiiced  warm  baths.  (Behandlung 
der  Chorea  mit  warmen  Badern.)  Joum.  Amer.  Med.  Assoo.,  31.  De- 
aember  1904. 

Verf.  wendet  eine  bis  zwei  Stunden  dauernde  Bäder  von  32  bis  36' 
an,  mit  nachfolgender  srolinder  Massage.  Bei  40  bis  50  FTillen  soll  eine 
merkliche  Verkürzung  der  Krankheitsdauer  erzielt  worden  sein. 

Wachenheim  (New- York). 

F.  Haber.  Pericarditis  (Gonorrhoeal).  Arch.  of  Podintrics,  l'f  7(  mher  1W4. 

Verf.  berichtet  Über  einen  Fall  bei  einem  4';, jährigen  Mädchen. 
Die  Krankheit  setzte  mit  schmerzhafter  Schwellung:  eines  Fußgelenkes 
ein,  Temperatur  AQrQP,  bald  darauf  Affektion  des  Knies  der  entgegen- 
2:*»setzten  Seite,  am  dritten  Tage  perikardiale  HeilxM^eräusche,  Auf- 
nahme ins  Hospital.  Bei  der  Untersuchung  daselbst  fand  man  ein 
diiltases  systolfsohes  Oerftusch  außer  dem  lUlben,  m&fiiges  FußMem, 
gonokokkenhaltifi^en  Fluor.  Antirheumatische  Therapie  leistete  nichts; 
es  traten  im  weiteren  Verlauf  Krbrechen  und  rrticaria  auf,  dabei  Zu- 
nahme des  Ausflusses:  Patientin  wurde  sehr  unruhig;  der  Puls  wurde 
langsam  und  intermittierend.  Der  Fall  ging  im  Laufe  eines  Monates 
in  Heilun};  über,  die  Klappen  wurden  nicht  daxiernd  affiziert.  Die 
Diagnose  einer  Uonokokkoninfektion  beruhte  auf  der  strengen 
Lokalisation  der  Oeienksentzundung,  dem  septischen  Fieberverlauf.  dem 
Verlaufe  mit  Restitutio  ad  integrum  und  der  {»  «^leitenden  Vulvitis. 

W  ach«'  n  Ii  e  1  ni  (New- York). 

W.  Uunter.  The  occurence  of  primary  tuberculous  int'ection  of  the  intestinal 
tract  in  children.  Brit.  med.  journ.«  14.  Mal  1904. 

R.  Hutchinson.  Un  cas  d'h«''mihypertrophie  auquel  participatent  les  organes 
internes.  Annal.  de  tn^nl.  et    htr  Inf.  1904,  Nr.  24. 

Kurze  Beschreibung  de»  i  allcs  mit  Photogramm.  im  Übrigen  siehe 
Referat  von  Meli  and  (diese  Monatsschrift  1904,  S.  423). 

A.  Huzard.  DifTicultes  de  diagnostic  au  d^but  de  1a  Pneumonie  Infantile. 

Th^'se  de  Paris  VM)i. 
£.  Janbert.  ContriUutiou  ä  l'C'tudc  de  la  syphilis  h^r^ditaire  chez  Penfant. 

Thdse  de  Montpellier  1904. 
Jeannin  und  Condert.  Accidents  pleuro-pulmonaires  cons^cutifs  ä  un  ahsc^s 

p<5riinaramaire  chez  un   nnnveau-ne.    Societ<^  d'obat^trique  de  Paris, 

It).  Juni  1904,  und  I/obstOtrique  1905,  X,  p.  53. 
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Jeanaelme  und  W«iL  ün  oas  de  lenoteie  ^H^^        Tenfianl  Boll,  et  mte. 

80C.  mM.  dos  hup.  de  Paris  1904,  XXI,  p.  185. 

baerwol.  Los  injections  intr-tmu^^rulairrs  de  sublim^  &  dose  maselTe  COltre 
la  Syphilis  infantile.  Spin  iine  med.  1904,  XXIV,  p.  1tl5. 

L.  Julien.  Sur  un  cas  de  macroglossie.  £cho  m^d.  du  Nord  1904,  VIII. 
p.  258. 

Kaminsky.  Volvovaginite  des  petitos  HHes.  Progres  m^d.  1904,  XX,  p.  444 

Kellogg.   Influon/.a  in   Gbildren.   (IntioeDza   bei  Kindern.)    Med.  News. 

10.  September  1904.  Wachenheiiu  (Xew-York). 

Kibner.  A  stndy  of  eiprhteen  eonsecutiTe  cases  of  whoopin^  couf^h  treeted 

by  the  elastic  abdominal  belt.  (Resultato  der  Behandlunic  von  18  auf- 
einanderfolgenden Keuchhustenfällon  mit  der  eiastiscben  Bauchbiod«.) 
Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  10.  Dezember  1904. 

Das  Verfahren  soll  namentlich  beim  hartnäckigen  Erbrechen  ^te 
Dienste  leisten;  die  Wirkung  ist  rein  mechanisch  und  die  Binde  be 
giinstigl  durchaus  nicht  die  Bildung  vou  Hernien. 

Kirchgeflner.  Ueber  einen  Fall  von  äubkutanem  Ephyseui  beim  Neugeborenen 
H  e  g  a  r  s  Beitiftge,  9.  Bd.,  1.  Heft. 

Hei  dem  wegen  Kompression  dei  XnVi  I-chnur  aus  /^vrit er  Schädel- 
lage gewendeten,  aephyktisch  geboreneu  Kinde,  zeigte  sich  achoOf 
be^or  der  Kopf  entwickelt  war,  eine  Aneeliwellung  der  linken  Brost- 
Seite,  die  bis  /.um  Halte  heraufreichte,  am  nächsten  Ta^e  die  i^anze 
linke  Seite  des  lUlckens  und  einen  Teil  der  rechten  ergriff  und  bis  zum 
sechsten  Tage  in  dieser  Ausdehnung  sich  erhielt,  um  in  den  nächsten 
drei  Tagen  fast  völlifr  tn  vemehvrinden.  Die  Anechwellnng  bot  die 
charaktcri.stischen  Zeichen  des  Emphysems,  preßte  das  Kind  bei  d(T 
Ex.spiration,  so  wurde  sie  größer.  Da  sich  Frakturen  der  Rippen  und 
des  Schlüsselbeins  nicht  nachweisen  ließen  (Röntgenbild),  konnte  eine 
Verletzung  der  Lungen  auf  diesem  Wege  nictit  entstanden  sein,  wie 
denn  überhaupt  die  Pleura  bei  dem  Fehlen  eines  Pneinntitborax  intakt 
geblieben  sein  mußte.  Verf.  denkt  sich  das  Hautempbysem  nun 
Ihnllch  entstanden  wie  das  zuweilen  bei  Kreißenden  In  det  Ans« 
heiluntcsperiode  im  Jutjiilum  oder  über  der  Klavikula  erscheinende 
und  von  hier  aus  sich  weiter  verbreitende  Emphysem.  Wie  dort  durch 
den  starken  Druck  der  Bauchpresse,  wenn  der  Thorax  gleichzeitig? 
durch  eine  tiefe  Inspiration  ad  maximum  dilatiert  und  durch  Glotti.«- 
.Schluß  immobilisiert  sei,  ein  Ueberdruck  in  der  Lunge  und  durch 
diesen  ein  interstitielles  Emphysem  entstehe,  das  an  den  Bronchien 
entlang  nach  dem  Mediastinum  antfcum  und  von  dort  im  subkutsnen 
Zellgewebe  /.um  .Iiigulum  ziehe,  so  auch  hier,  wo  der  Ueberdruck  in 
der  Ivunge  durch  die  seitliche  Thoraxl\onTiiression  bei  der  Einführuns 
der  Hand  zur  Auslösung  bewirkt  werde  und  der  Luftabschluß  mit 
Wahrscheinlichkeit  durch  einen  Schleimpfropf  entstanden  sei,  welcher 
bei  der  durch  die  Asphyxie  ausgelösten  intrauterinen  Stauung  in  <1 -n 
linken  Bronchus  irelangte.  Hohlfeld  (Leipzifi). 

Kißkalt.  Ueber  den  Einfluß  der  Inhalation  schwefliger  Säure  auf  die  Ent- 
wicklung der  Lungentuberkulose.   Zeltsehr.  f.  Hygiene  n.  Infektlons» 

krankheiten,  48.  Bd. 

Die  Versuche  an  Kaninchen  ergaben,  daß  sieb  die  Lungentuberku- 
lose unter  dem  Einfluß  von  schwefliger  Saure  fast  in  allen  FÜlei 
bedeutend  sehnoller  entwickelte  als  bei  den  Kontrolltieren.  Die 
menfcbliche  Tnberkulosn  dHrffe  vve«ren  der  komplizierenden  Schleus* 
liautcrkrankungen  in  noch  höherem  Maße  verschlimmert  werden. 

Barten  stein  (Breslsn). 
Kohl.  Taenia  cucumerina  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde.  Mflncha.  ised. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  4,  S.  157. 

.\m  40.  Lebenstag  wurden  die  ersten  Abgänge  von  Gliedern 
obachtr  t.  10  g  Kamala,  in  zwei  Ta^i^on  verabreicht,  hatten  keinen  Erfolg: 
die  Tünie    <rin<;   aber  nach   Verabreichung   von    Kamala  i  n  un<l  i 
Kalomel  0  015  ab.  Gamerer  (Stuttgart). 
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Köhl  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  ^Schlaftee*^  mit  tödlichem  Ausgang. 
Ebenda  19(M,  Nr.  90,  S.  1346. 

Da«  '  JiUiriy:»*,  bis  daliiu  u:»>sunclc  Kind  bot  floin,  14  Stunden  nach 
der  N'orahrcichunK  «ine»  Schlaltee»  (Absud  von  Mohnköpf»>n)  «jrrufctu'n 
Arzl  das  ausgeprägte  Bild  einer  schweren  akuten  Opiumvery;iftung. 
Fat.  (Irring  trotz  aller  Bemühungen  nach  kurzer  Zeit  sagrnndo.  Verfasser 
macht  auf  d«'n  t^rolx-n  Mililjraiich,  dor  violfach  mit  dcTü  in  Apnthek©!! 
und  Drogerien  erhältlichen  öchlattee  getrieben  wird,  aufmerksam. 

C  am  er  er  (Stottgart). 
0.  Labbey.   Contribution  ä  T^tude  des  retards  de  la  premi^re  dentition 
chcz  les  ra«hitiqaee.  Tb^ae  de  Paria  1904.  Referiert:  L'obBt^triqae»  IX, 
p.  467. 

B.  Labuequicre.  Opfathalmie  des  nooveaa-nöa^  Annal.  de  mM.  et  ehir.  Inf. 

1904,  XXII. 

Nicht«  Neues.  Brüning  (Leipzig). 

E.L«ioa.  Delaeirrboee  cardio-tubercalense  chei  Tenfant.  Thdfw  de  Paria  1904. 
Laatenbach.  Diseases  of  children  orcaslooed  by  atTections  of  the  noae. 

(T>nrfh  NasenafToktionen  veranlagte  Kinderkrankheiten.)  Joom.  Amer. 

Med.  Assoc,  31.  Dezember  1904. 
Ik  Leriche.      prophylaxle  de  la  taberenloae  eket  l'enfant.  Pädiatrie  pratlqne 

wiH.  II  p.  .m 

M.  M.  £.  Leuret.  £tude  de  quelques  oaa  d'ictere  dos  nouveau-n^.  Xh^se  de 
Bordeaux  1904. 

L  Levi  und  L.  Bonchacoort.  Radiograpliieg  de  foetas  achondroplasea.  Rev. 

u'h><;irnc  et  de  nn'd«- -in»'  infantiles  11H)4,  III,  p,  517. 
Lorber.    Observation  d  uiu-  maladie  determin^o  par  le  sfjour  de  larves  de 
dipMrM  dans  le  tnbe  dlgestif.  Areh.  g^n^ral.  m6d.  19(U,  Nr  35. 

Ein  lljähriires  Mädchen  hatt«-  zeitweilig  unt<!r  Anfallen  von 
l'ebelkeit  zu  leiden,  die  sowohl  der  Mutter  des  Kindes  wie  dem  Ver- 
fasser den  Verdacht  nahe  legten,  es  handle  sich  um  Würmer.  Die 
Besebwerden  versdiwanden  vlnm  Tages  plötallch,  nachdem  vorher 
mehrere  Hunderle  kl'  iiiei,  7  bl.s  i>  mm  langer,  lebender  Tierchen  aus- 
gebrochen worden  waren.  Es  handelte  sich  um  die  I^rven  von 
Anthomyia  canfcularls,  einer  wohl  charakterisierten  Dipterenart^  die 
ihren  Wohnsitz,  im  Larynx,  n.sophagus  und  Magen  des  Mädchens 
aufgeschlagen  hatten.  Verf.  macht  auf  die  Seltenheit  dieses  Vor- 
kommnisses besonders  aufmerksam.  Steinitz. 

E.  Lomuelli.  Tn  epidemia  di  paralisi  infantile.  (Eine  Kinderiihmnngs- 

epidemie.)  La  Tediatria  11K)4,  Nr.  ö. 

Von  einer  ziemlichen  Zahl  (26)  in  der  Stadt  l^arma  und  Umgebung 
beobachteter  FSlle  ausgehend,  bringt  Verf.  eine  genaue  Stadie,  ins-- 
besondere  Ober  Symptomatologie,   mit  einem  reichlichen  Literatur» 
beriehte.  Dotti  (Florenz). 

J.  Maillard.  Prognostik  dr«»  n^phrites  chroniques  des  enfanls.  These  de 
l'aris  1904. 

F.  Malinowaki.  Lues  hereditaria  recens.  Gazeta  lekarska,  Nr.  .32. 

0.  Manaresi.  Un  caso  grave  di  corea  del  Sydenham  jruarito  col  metodo 
Baccelli.  (Ein  schwerer,  nach  der  Methode  Haccelli  geheilter 
Fall  von  Sydenh  am  scher  Chorea.)  Ii  Policlino,  Sez.  Fr  1904,  Nr.  32. 

Verf.  will  ('in  seit  einem  Monate  an  Chorea  leideiule.s  (ijiihriiros 
Mädchen  durch  eine  einmonatücho  Kur  mit  Uampher  bromatum 
(0*60  bis  1*40  pro  die)  geheilt  haben.  Dotti  (Florenz). 

L.  F.  Hankowski.  Ueher  •Inen  seltenen  Fall  von  Syphlliaaffektion. 
Wratsrhehnaja  (lazetta  ll>(t4.  Nr.  .'U. 

Mankowski  berichtet  über  ein  l'^«  Jahre  altes  Mädchen,  bei 
dem  drei  Wochen  yor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  zum  ersten- 
mal sich  ein  Mvanthem  n(./,.i^t  hat.  (legenwärtig  sind  auf  den 
unteren  und  oberen  Extremitäten  Papeln  zu  sehen,  von  denen  die 
Mehrzahl  mit  gelblichen  Borken  bedeckt  ist.  Diese  Borken  wachsen  auf 
den  Papeln  .so  zahlreich,  daß  sie  stellenweise  in  Form  einer  Zacke, 
gleichsam  einer  spitaten  Prominens  sich  von  der  Uautoberfläche  abheben. 
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Selilieftlieh  haben  die  Borken  ein  Üppiges  H&ntchen  oberhalb  der 
Papel.  Nach  Entrornung  der  Borke  kann  man  untor  derselben  einen 
bis  zwei  Tropfen  Kitcr  und  eine  «rranuliprfnfh»  (►herfläche  orblirkpn. 
Desgleichen  sind  auch  un  der  Hachenschleiinhaut  l'apeln  vorhandeD, 
die  aber  keine  Anflagenini^  aufweisen.  Von  selten  der  Obrigm 
Organe  bestphrn  Srlnvolhmii:  dor  I.yinplulruscn,  Hervortreten  der  Mih 
um  eine  lialbe  (^uerßngerbreite,  sowie  Derbheit  und  Hervortreten  der 
Lel>er  um  drei  Querfingerbreiten  über  den  Rippenrand.  Der  Polt* 
morphisrnns  das  Exanthems,  die  Anamnese,  die  Vergrößerung  der 
parcnrhymatSsen  Oq^e  sprachen  fflr  d<Mi  syphilitischen  Charakter  der 
Aflt-kiion.  M.  Lubowäki  (Berlin-Wilmi-rsdorf)- 

A.  B.  Marfan.  Thrombose  cardiaque  et  embolie  de  Taorte  abdominale  aprei 
une  an^-ine  dlphth^riqne  maligna*  Ball,  de  la  sod^tfi  de  pMlatrie,  SIsi 
1904.  Xr  -). 

Kiiüi.Hche  und  anatomische  Beschreibung  eines  Falles  von  Kerz- 
thrombose nnd  Aortenembolie  nach  sehwerer  Diphtherie. 

Freund  (Breslaa). 

—  Torna L-^e  cong<^nital    rhrnniqoe.    Hypertrophie    du  thymns.  SypiiiUs 

Ilaire.    Ibidem  Nr.  d. 
A.  Martin.    Valeur  eompar^e  du  traltement  m^dical  et   du  trattement 
chirurgical  de  la  p^ritonito  tuberculease  ches  Tenfant.  Resnltats  de  It 
eure  marine.   Th^.se  de  Paris  1ÜÜ4. 

Mayer.  Zur  Bakteriologie  der  Masern.  Münchn.  med.  Wochenschr.  11^, 
Nr.  16,  S.  733. 

Mayer  fand  bei  der  Mein  zahl  der  untt  rsurhlnn  Fälle  im  Inhalt 
der  ICxantbemflecke,  einigeuiule  auch  im  Xonjunktivalsekret  nod 
Nasenschleim  sehr  kleine,  abgerundete,  meist  zu  zweien  zusammen* 
liegende  Stäbchen,  die  sich  auch  in  einigen  Masernabszessen  und  in  der 
Lunge  und  l'leuraflQssigkeit  von  Mnsernleirhen  nachweisen  lipÜen. 
Dieselben  gediehen  auf  Agar  bei  Bruttemperatur  in  sehr  kleinen  Kolo- 
nien, and  nehmen  die  gewShnllchen  Farbstoffe  nicht  gnt  an«  wohl  alMr 
verdünnte  KarlwlfnchsinlösQOg.  FQr  Tlen  scheinen  sie  nicht  pathogen 
zu  sein.  T  am  er  er  (Stuttsrart). 

H.  Meige  und  E.  Feindel.  Remarques  cliniques  et  therapeuiiques  sur  quelqu«-« 
ties  de  renfance.  Jonm.  de  neuroi.  1904»  IX,  p.  341. 

L.  Mendelsohn.   Rippenknorpelanomalien  und  Lungentuberkulose.  !.  Mitlei> 

lunir  (Santrlinf^saltpr  )  Arch.  f.  Kinderheilk.  1904,  38  Bd  .  S  57. 

Mery.  1^  pleur^sie  s^ro-fibrineuse  chez  i'enfant.  Med.  moderne  1904, 
XV,  p.  177. 

—  Du  trait«'in<>nt  de  la  Fongeole  et  de  ses  oomplieations.  Annal.  de  mM. 
et  cfair.  inf.  1904,  p.  20. 

Nichts  Neues.  Brüning  (Leipzig). 

—  La  lymphad6nie  alenc^miqne.  Jonm.  des  pratieiens  1904,  XVIII^p.87ä 

Mixj  nnd  E.  Terrien.  Arthropathies  syphilitiques  k  forme  doulonnMi.se  diez 
nne  enfant  de  quatre  ans.  Anniil.  de  m^d.  et  f  hlr  inf  HXM,  H.  19. 

lün  vierjähriges  Mädchen  mit  den  Symptomen  der  hereditären  liius 
(doppelseitige  Interstitielle  Keratitis  n.  a.)  erkrankte  unter  schnwrt- 
hafter  Schwellung  der  Kniegelenke  und  Kontrakturbildung  und  rnm<'L- 
lichkelt  7.U  jjphen  oder  zu  stehen,  so  daß,  da  Tub'»rkuloHo  und  llhfuma- 
tismus  uuszuschlieüen  waren,  die  Verfasser  eine  antiiueiische  Kur  oin- 
leiteten  (Injektionskur!),  die  bald  vollständige  Genesung  herbeiführte. 

Brüning  (Leipzig;)- 

J.  Meyer.  Varizellenausgang  in  Tod.  Wiener  klin.  Kundseh.  IWA,  Nr.  45. 

Es  handelt  sich  um  ein  13  Monate  altes  Kind,  das  an  VarizelleD 

erkrankt  war.  Die  Bbisen  zeigten  blutigen  Inhalt  und  starke  entzQnd- 
licho  Reaktion  der  l'mg<'bung.  Speziell  ein  .-\rm  war  in  seiner  Totalität 
hart  infiltriert  Unter  ausgesprochen  septischen  bvmptomen  starb  da» 
Ktnd.  Keine  Obduktion.  Neur&tb  (Wien). 

—  Raiiports  «'tiiilouitjues  do  la  syphilii^  bt'n'ditaire  aveo  ene6phalopathiet 
chroniques  de  l'enfance.  Th^e  de  i'aris  1904. 
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Miicimer.  Alkoholische  Loberzirrhose  boim  achtjährigen  KinUe.  Üie  Chancen 
der  Talmasehen  Operation.  Ther.  d.  Ge^nw.  1904,  Nr.  13. 

Aftioloifiach  war  bei  dem  Fa!f  m  konstatieren,  daß  das  Kind  seit 
vier  Jahren  täglich  eine  Fiaschu  Bier,  öfters  auch  ächnaps  erhalten 
hatte.  Es  bestand  hochgradige  Anämie,  leichter  Ikterus,  Asiites  und 
Milzschwellung;  während  die  absolnte  Leberdämpfung  nur  3  4  tm 
»H'triig  Da  trotz  mehrfacher  Punktionpn  der  Aszites  sich  erneuerte, 
wurde  die  Talmasche  Operation  gemacht.  iJabei  wurde  eine  stark 
verkleitiMte  Leber  gefunden,  das  Nets  war  atrophtseh^  nirgends  Venen- 
erweiterungon  sichtbar.  HezUglich  d-  r  Aszites  war  dio  Operation  erfolir- 
lo!^,  obwohl  eine  Venenerweiterung  un  lirust-  und  bauchhaut  deutlich 
sichtbar  aufgetreten  war.  Der  Exitus  trat  14  Tage  nach  der  Operation 
ein.  Eine  Obduktion  konnte  leider  nicht  gemacht  werden. 

Bnrtf>nstein  (Breslau). 

R.  Millen.  Note  sur  U  traitement  de  la  coqneinche.  Mt'-d.  inf.  IJKU,  III,  p.  26ö. 

Moizard  und  H.  örenet.    Sur  la  stouiatite  et  rauj^ino  ulcj'reuse».    Arch.  de 

mSd.  des  enfants  1904,  VII,  p.  677. 
—  Qm'  finit-f>n  entondre  par  le  mot  wAphtbes*'?  Bnll.  de  la  eoc.  de  p6d. 

de  i'aris  1904,  Nr.  0. 
H.  Monaler.  De  In  rongeole  eeehymotlqne.  Gas.  m4d.  de  Nantes  1904, 

XXII,  p.  101. 

Morax.  T^es  Ophthalmie»  dn  nottvean-n6.  Hev.  prat  d'obetötr.  et  de  pödiat, 

Juni  und  Juli  19()4. 

6.  Horelli.  Sopro  un  caso  dl  corea  Istero-epllettlea.  Gass«  degli  Ospedali  e 
delle  Cliniche  Xr.  22. 

Zehnjährige»  Kind. 

A.  K.  Weroeow.   üeher  einen  Fall  Ton  eitriger  Zerebrosplnalmeningitis 
diJi  <  Ii  Jnflnenzaba/illen  verursacht.  Wrat.schebnaja  (iazetta  1904,  Nr.  34. 

I)is  ]\^  Jahr  alte  Müdchen  erkrankte  plötzlich.  Das  Fieber,  die 
Lungener.-^cheinungen,  »uwie  die  allgemeinen  Erscheinungen  sprachen 
fQr  fnflnenza  in  schwerer  Form.  Im  Krankenhaus  wurde  Otitis  media 
beiderseits  knn^tntiert.  Die  rntersuchuns:  dor  Lungen  erfrab  hinton  link» 
Dämpfung  und  feuchte  Rasselgeräusche.  Die  Atmung  war  rein,  es  be« 
stand  Husten.  Bald  stellten  sich  Erscheinungen  von  Getalmalfektion, 
Opisthotonus  mit  geringer  Abweichung  nach  links,  Spannung  der 
hinteren  Hals-  und  der  langen  Rückenmuskeln  ein.  Am  fflnften  Tage 
erkannte  das  Kind  seine  Mutter  nicht  mehr  und  nahm  auch  nicht  die 
Brust  Hnsten  etwas  seltener,  xngl«leb  vergrßllerte  sieh  aber  die  Ansahl 
der  feuchten  Ra-iselgeräusche.  Die  Krnmyife  wurden  so  fre<juent.  Int'  ^ie 
sich  alle  fünf  bis  zehn  Minuten  wiederholten.  Fupillonreaktion  fehlt. 
(Unregelmäßiger  Puls.  Paralyse  des  linken  N.  facialis.  UngleichmäUig- 
keit  der  Pupillen.  Alle  diese  Erscheinungen,  welche  mit  absoluter 
Sicherheit  für  eine  Affektion  der  Pia  mater  sprachen,  entwickelten  sich 
sehr  rasch  hintereinander  in  einem  Zeitraum  von  einigen  Tagen.  Am 
nebten  Tage  Exitus.  —  Von  besonderem  Interesse  Ist  der  bei  der  Unter- 
suchung der  durch  Lutnhalpunktion  nach  Quincke  jrewonnenen 
FIQssijjkeit  erhobene  Befund.  In  dieser  Flüssigkeit  fand  man  Eiterzellen 
und  kleine,  dünne  und  unbewegliche  Stäbchen,  die  sich  nach  Gram 
nicht  f&rbten  und  sich  als  nicht  säurefest  erwiesen.  Die  auf  einfachem, 
sowie  mit  Hämnc^lnbin  versetztem  Airür  n^'^^el eisten  Kulturen  erf^nbon 
das  Vorhandensein  von  kleinen  durch!»ichtigeu  Kolonien.  Die  sekun- 
dären Veberlmpfnngen  von  einfachem,  d.  h.  mit  Hilmoglobin  nicbt 
ver.netztem  .\gar  haben  kein  Wach.ntum  mehr  ergeben.  Die  zweite 
Punktion  und  die  zweite  rntersuchuni:-  der  Zeretjro^^iHnaltlü.ssigkeit 
haben  dasselbe  Resultat  ergeben,  nur  w  ur  die  .\nzuhl  der  Stäbchen  in 
der  Flüssigkeit  bereits  eine  groüi  r«'.  Die  Resultate  haben  bald  die  zu 
l^ebzeiten  auf  zerebrospinair  Meningitis  gestellte  Diairnnj^e  bestatiirt. 
Die  mit  dem  bei  der  Sektion  gewonnenen  Eiter  gezQchteten  Kulturen 
Iwben  auf  mit  Hämoglobin  versetztem  Agar  dieselben  Kolonien  wie  bei 
der  Besehickungf  des  Agars  mit  Zerebrospinalflüssigkeit  gegeben. 

M.  Lttbowski  (Berlin-Wilmersdorf). 
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A.  Maglia.  Sopra  im*  epidemia  di  scarlatUna.  Qau.  degU  Ospedale  e  dclle 

Clin.  1904,  Xr.  10. 
Zirka  50  Falle. 

MuBcatello.  Ötenosi  cicatxiziali  tubercolari  multiple  dell'  intestino.  ÜstnuioQe 

da  aaearidi.  II  Policlinieo;  Sm.  prat.,  9.  April  1004. 
Nathan.  Icteres  des  nouveau-nr>.  La  jr^iz^^tto  dos  hupitaux.  6.  Aug^ast  19tU. 
L.  Neofeld.    Ueber  chronische  Diphtherie.   DeatiK:he  med.  WocbeuKlir. 

1904,  Nr.  20. 

AnsfÜhrlicher  Bericht  über  einen  Fall  dieser  schon  lang  bekannten, 
aber  noch  wenitr  boohaohtcttm  und  gewnrdifjton  AfTektion.  Im  Anschlul) 
an  eine  anscheinend  völlig  harmlose  Angina  lacunaris  hatte  sich  ein 
diphthorlMbes  GesehwOr  des  Pharynx  i^bildet,  das  fOnf  Monate  hii 
zu  seiner  Heilun*;  braiulito.  Ein  spc/.ifiscli  dii)htlit'ristlier  Prozeß 
(Pseudomembranen)  war  weder  während  der  Anj^iiia  nach  später  lu 
beobachten,  Fieber  bestand  nur  im  akuten  Stadium  der  .\ngina.  — 
Bakteriolot^seh  fanden  sieh  typische  virulente  Lö  frier  sehe  Diphtherie 
bazillen.  Iioi>hni  (Frankfurt  n.  M.). 

Nob^ort.  Forme  respiratoire  des  reactions  enc^phalo-mening^es  au  cuuri 
des  infections  digestives  de  l'enfance.  Rev.  mensnelie  des  maladie» 
l'enfance  XX II.  p.  4SI. 

An  dor  Hand  zweier  Beobachtnng;on  bespricht  der  Verfasser  di«* 
bekantiLe  iiet>pirationsstörung  bei  Gastroenteritis:  periodische,  au:«- 
setzende  Atmung,  mitmiter  dem  Gheyne-Stokeschon  Typus  »•hr 
ähnlirTi.  T  h  i  e  m  i  c  h. 

P.  Mobecoort  u  Paisseaa.  Malad ie  d  Addison  cbez  an  onfant  de  13  aiu>- 
Ball,  de  1a  soe.  de  p6d.  de  Paris  1904,  Nr.  7. 

B.  H.  Oppenheimer.  Einseitii^er  Nystagmus.  Dentsche  med.  Wochensclir. 
1904.  Nr.  23. 

Rechtsseitiger  Nystagmus  horizonlalis  oscillatorius  bei  eiDem 
15monatliehen  wohlgenährten  Brustkind.  Aetlologisch  nichts  zu  eraioen« 
violloicht  rein  optisch  inrolijf  dor  HyTinritipfropit'  vonca.2Dloi)trien.Spa8inu« 
nutans  war  imd  ist  nicht  vorhanden.  Therapie:  Einträufelung  einer 
l%igen  Atropinl9sung  (alle  3  Tage)  ins  gesunde  Auge  -~  am  dieses  vom 
Sehen  auszuschließen  —  derm  Erfolg  wegen  der  Kürze  der  Beobarhlun.' 
noch  nicht  festzustellen  war.  Die  Falle  von  einseitigem  Nystagmus  sind 
selten,  30,  nach  anderen  50,  sind  bisher  veröfl'eiitiicht 

B o  eh  m  (Fiankfort  a.  M.) 

B.  Ozon.  Quelqti'^  ron^idf^rations  sur  les  causos  du  retard  dans  rappsrition 
et  le  d^veloppemcat  du  langage.  Thdse  de  Paris  1904. 

Paria.  Roageole  ecchymotique.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enf.  1904,  XXU,  S.313. 

Pfttoir.  Traitement  de  l'impetigo.  PMiatrie  prat  1904,  II,  p.  231. 

K.  Fatedikofski.  Urotropin  als  Frophylaktlkum  gegen  Seharlaeh-Nephritis. 

Therapentischc  .\rr.natsbefte,  Dezember  1004,  S.  020. 

Bei  52  ächarlachkranken  entstanden  nach  Verabreichung  voq 
Urotropin  nur  2  Nephritiden  oder  S*8*>/n,  wShrend  man  gewohnlieli 
10— 20  /0  rechnet.  Die  Kinder  bekamen  dreimal  je  4  Tage  lang  i"\i:V\ch 
dreimal  0*25,  Erwachsene OöOg.  Schädliche Wirkun^'>Ti  konnten  in  k«^inein 
Falle  beobachtet  werden.  Zuppinger  (Wien). 

Fr.  Perignat.  De  la  forme  d^lirante  de  la  m^ningite  tubereuleose  elMft 
l'enfant.  Tlu-sc  dr  T.yon  1004. 

Perrero.  Contributo  allo  studio  doli'  atrolia  cerebellare  congenita,  üiornale 
della  R.  Acoad.  di  Med.  di  Torino  1904,  Nr.  7  a.  8. 

Petit.  Pyodermie  consöcutive  k  la  coqneloche  eompliqn^e  de  bronelio- 
pn'  iiTimnit'.  La  tuberculose  infantile.  15.  .\pril  1004. 

A.  Pieri.  Sindrorao  di  L  i  1 1 1  e  con  atotosi.  La  Clinica  modorna  1004.  Xr,  45 
Marie  Pitchakhtehi.  La  eure  de  d^chloruration  dans  la  p^ritonite  tuber- 

eoleuse  &  forme  aseitique.  Thöse  de  Paris  1904,  referiert  in  Areb.  de 
m6d.  des  enfants  1904^  VII,  S.  667. 

B.  Plessi.  La  produzione    ott  iHnirualo  noi  bnmbini.  (Klinisch-histologisflher 

Bettrag.  3  Fälle  mit  Abbildungen.)  La  pediatria  1904,  Nr.  12. 
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A.  Frandi.  ii  dolore  appendicolare  nella  polmonite  doi  bainbini.  Gazz.  degli 

osped.  e  delle  cUn.  3.  Januar  1904. 
Z.  Prechner.  Rachitis  im  Lichte  neuester  Forachancen.  Csasopismo  lelLarskie. 

Nr.  8  u.  0. 

Öammelreferat. 

J.  Habere.  Des  difToitnlt^s  eonateutives  k  1a  paralysie  infantile.  Th^se  de 

II.  Rancher.  Ktude  sur  l(>s  formps  de  la  Pneumonie  prolongöe  chez  l*enfant. 

Th^ae  de  Pari»  1904.  J.  Koussit. 
R.  Raw.  Primarv  intestinal  tuberculosls  in  ehildren,  Perforation  of  uleers. 

Brit.  mod.  jonm..  2S.  Mai  1904. 

A.  Eayband.  Le  diagnostic  bact^riologique  de  la  dipUterie.  Marseille  med. 

1904,  XU,  p.  660. 

J.  6.  Rey.  Klinik  der  Tuberkulose  der  Atniungsor^ane  im  Sau^Iin^.  Arch* 
f  Kiiulorheilk.  1904.  39.  Hd.,  S.  338.  (Siehe  Referat  S.  283.) 

Rxchardiere.  Contaj^ion  huspitaliere  de  la  fievre  typhoide  chez  les  cnfunts. 
Ball,  de  la  »oc.  de  p^d.  de  Paris  1904,  Nr.  9. 

—  rianirr»"  ru-;  f^ifTu^f?^  dans  la  fievre  typhoid«-  (  Minique  inf.  1904,  II.  p.  417. 
Richardiere  und  Tissier.  P^ncardite  tubercuU'u»e  aigue  a  graud  ^panche> 

ment  h^niorrhagi({ue  cliniquement  primitive  ches  «n  enlant  de  10  aas. 
Bull,  de  la  soc.  de  pM.  de  Paris  1004,  Nr.  6  nnd  Ann.  de  m^d.  et  chir. 
iFt!    1904,  Nr.  1« 

R,  lüchter.  Feber  liuimtuberkulose  der  Kinder  in  Waldenburg  (I^euüiüch- 
Schlesien).  Berl.  tilin.  Woclienschr.  1004,  Nr.  45. 

B.  Rist.  Un  cas  do  dinbAtn  surr«''  h  pvolution  surai^rue  ches  nn  enfant  de 

11  ans.  Bull,  de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris  1904,  üt.  4. 
(8.  Ref.  in  dieser  Monatsschr.  S.  303.) 

—  A  propos  d'un  cas  de  paralysie  dipht^riqne  tardive.  Essid  de  pathogönie. 
Ibidem  Nr.  .'">. 

—  Sur  la  pathogenie  de  certaines  paralysier  dipht^riques.  Rev.  mens,  des 
mal.  de  Penf.  1004,  XXII,  p.  301. 

(S.  Ref.  in  dio^or  M(.nat.«srhr.  S.  342.) 

—  Con^pstion  pulmonaire  ma.»*.Hive  chez  un  enfant  tuberculeuA  atteint  de 
maladie  mitrale.  Bull,  de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris  1904,  Nr.  1. 

B>  Rist  nnd  L.  G.  Simon.  Unt  as  d'ectasic  bronchique  compÜ(|ue^  de  gany:rene 
pulmonaire  a  distance.  Bull,  de  la  soc.  de  p^d.  de  Pari.s  1904,  Nr.  9. 

L.  Rooher.  Tuberculo»e  6pididymaire  chez  l'enfant  Joum.  de  m6d.  de  Bor- 
deaux, 24.  Jannar  1904. 

Aonceo.  i/ii  trach'otiimia  c  Tintubazione  n^llf  sttitosi  laringO-tracheali 
diftericho.  flazz.  Siciliuna  di  Med.  e  Chir.  l'J()4,  Nr,  6. 

G.  Rotondi.  A  proposito  delle  cianoai  congenitc  senza  rumori  di  »olTio 
air  asooltazione  del  coore.  (Ueber  angeborne  Cyanose  ohne  Geräusch  bei 
Auskultation  des  Herzens.)  Rivista  di  Clin,  pediat.  11K>4,  Nr.  8. 

Verf.  .schickt  dio  .XnHiVht  V  a  r  i  ot  s  über  angeborene  Cyanose  ohne 
Geräusch  voraus  uiul  übt  daran  seine  Kritik;  er  berichtet  dann  über 
einen  Fall  angeborener  Cyanose  ohne  jegliehes  Symptom  bei  Auskultation. 
Antop?ie  hatte  f^lt-Iclimäßige  Verringeninjx  di-s  Kalilxns  der  Aorta 
pulmonaris  ihrer  ganzen  Länge  nach  und  atelektosischo  Zonen  in 
beiden  Lungen  ergeben.  Verf.  glaubt  in  den  pathologtsch-anatomisohm 
Bedingungen  der  Kardiopathien  den  Grund  des  Fehlens  von  Geräuschen 
suchen  zu  müssen.  So  war  z.  B.  sowohl  in  soinem  wie  in  Variots 
Fall  die  Stenose  der  Aorta  pulmonaris  auf  die  ganze  Lange  der 
Arterie  verbreitet,  d.  h^  es  fehlten  die  notwendigen  physischen  Vor^ 
bcdinicungen  zur  BUdnng  des  Wirbels  und  des  dementsprechenden  Ge- 
räusches. 1)  o  1 1  i  (Florenz). 
Key.  A  oase  of  bilateral  tubercnlosis  of  the  middle  ear  in  an  Infant  (Ein 
Fall  von  beidersciti^nr  Mittelohrtub»Tkiiloae  bei  einem  S&ugling  )  Jonm. 
Amer  Med   .\ssoc..  26.  November  IIKM.) 

I>a8  Kind  war  bei  der  Aufnahme  sechs  Monat  alt;  der  Ohren- 
ausflufi  bestand  links  sechs,  rechts  zwei  Wochen;  Im  Eiter  Tuberkel- 
bazillen.  Tuberkulose  in  der  Familie  der  Mutter.  In  acht  Tagen,  bevor 
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eine  Radikaloperatian  ausgefOhrt  werden  konnte,  erlag  das  Kind  einer 

Bronehialkomplikation,  Tielleicht  tuberkulöser  Natur.  K'oino  Soktion. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (Now  -York). 
C.  Salvetti.  Uebcr  einen  Fall  fortschreitender  Myositis  ossifiouns  multiplex 

progressiva.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1904,  39.  Bd.,  S.  317. 
L*  Schaps.    Welchen    Wert    hat  der   Diphtheriebaziilennachweis  fiir  ^ 

Diaicnose  der  Diphtherie  im  Öäuglingsalter  ?  Arch.  f.  Kinderheilk.  l'M, 

40.  Bd.,  S.  80. 

Sehön-Ladniewski  Beitra|f  rar  Semmbehandlnng  der  Diphtherie.  Jafarh  L 

Kinderheilk.,  HO.  ßd. 

Verf.  verlor  in  I^emberg  zwei  Kinder  au  Diphiheric  trotz  reichlicher 
Senimbehandlung.  Bei  einem  dritten  Fall,  der  mit  einem  anderen  Serom 
behandelt  wurde,  trat  Heilung  ein.  Die  amtliche  Untersuchung^  des  crstto 
Serums  ergab  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Antitoxingehaltes. 

Barten  stein  (Breslaa). 
Shaw.   The  troatment  of  scarlet  fever  with  the  Moser  antistreptococcos 
serum.    (Die  Behandlung  d^>s  Scharlachfiebers  mit  dem  Moseradien 
Antistreptokokkuäserum.)  Med.  News,  29.  Oktober  1904. 

Berieht  enthUt  bloß  Beobachtungen  am  Wiener  AnnapKinderBpital; 
kein  noues  Mjitnrial 
Ii.  0.  Simon.    Pi^vre  typhoide  ä  debut  appendicuJaire.  Bull,  de  la  soc.  de 
Paris  1904,  Nr.  8, 

L.  O.  Simon  und  0.  C^ooson.  H^mipl^gie  compl^te,  suivie  de  contractare, 
avec  aphasie,  au  cour»  d(«  la  chor^e.  Bull,  de  la  soc.  de  päd.  de  Pari« 
1904,  Nr.  8  und  Rev.  mens,  des  malad,  de  Tenf.  1904,  S  543. 

Kasoistisehe  MÜtellung:,  ein  ISjfthriges  Mädchen  betreffend,  das 

während  einer  Chorea  eine  wahrscheinlich  auf  Embolie.  bzw.  embolische 
Erweichung  (Mitral Insuffizienz)  zurückzuführende  rechtsseitige  Üemi* 
Plegie  mit  Aphasie  bekam,  die  nicht  heilte.  Die  Verfasser  erörtern  di« 
Stellunif  ihres  Falles  zu  den  andersartigen  Lähraungserscheinungen  b«i 
Chorea:  der  mit  Chorea  komplizierten  serebralen  Kinderlähmung  und 
der  sogenannten  Chorea  moUis.  T  h  i  e  m  i  c  h. 

Slinmonds.  Konfi^enitale  Tuberkulose  bei  Oenitaltuberkulose  der  Matter. 
MOnchn.  klin.  AVochen.schr.  1904,  Nr.  30,  S.  1366. 

in  der  biologischen  Abteilung  des  ärztlichen  Vereines  Hamburg 
berichtete  S  i  m  m  o  n  d  s  über  eine  31jährige  Frau,  welche  20  Tage  nach 
der  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  an  tuberkulöser  Peritonitis, 
ausgehend  von  Salpiiit^itis  und  Kndomef ritis  tuberculosa  starb.  Da* 
Kind  starb  nach  8  Wochen  an  einem  ArmabszeÜ  mit  nachiolgendeiu 
Erysipel.  Die  Sektion  ergab  Tuberkulose  der  Unterlappen,  der  Pleen, 
Verkäsung  der  I^ronchialdrtisen,  Miliartuberkeln  der  Lei)er.  Bauch- 
lyniphdrusen  und  Darm  frei.  Simmonds  nimmt  hier  intrauterine 
Enlistehun«:;  der  Tuberkulose  un.  C  am  er  er  (Stuttgart)- 

R.  Simonini.  Kicerche  urologicho  in  un  oaso  di  atrofia  gialio  aeuta  iafsn* 
tile.  Kiv.  di  clin.  ped.  1904,  Nr.  4. 
Neunjähriges  Kind. 

—  Un  caso  di  psorlasi  congenita.  La  pediatria  1904,  Nr.  4. 

E.  Smith.  The  Invasion  stage  of  measles.  Rrit.  med.  journ.,  10.  .lanuar  1W 

0.  C.  Smith.  Tvvo  cases  of  Henoch's  purpura.  (Zwei  Fälle  von  Henochs 
Purpura.)  \ied,  Kecurd,  3.  Dezember  11X34. 

Der  eine  Knabe  war  neun  Jahre  alt,  der  andere  sechzehn.  Bei 
beiden  traten  Ilcusymptome  in  den  Vorderirruii  l  und  mußte  Lapara- 
tomie  ausgeführt  werden,  an  die  Verf.  Ausspülung  des  Bauchraume» 
mit  physiologischer  NaCl- Lösung  hinzufügte.  Der  erste  Fall  starb  nach 
einem  Monat  an  Nephritis,  der  andere  aber  genas  vollkommen. 
schreibt  die  prompte  Beseitigung;  der  Darmlähmnnt]:  den  Ausspü- 
lungen zu.  \V  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New- York). 

A.  Solaro.  II  suicidi  nell'  eiä  infantile.  La  pediatria  1904,  Nr.  8. 

P.  Sorgente.  (Tstite  da  b.  coli  in  una  bambina  di  28  mesi.  L«a  pedisUia 
1904  Nr.  12. 

J.  Steinhardt.  I.  Nierensarkom  im  Ktndesalter.  II.  Ein  Fall  von  Wineksl- 
soher  Krankheit.  Arch.  f.  Kinderheilk.  1903,  38.  Bd.,  S.  90. 
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S.  Stephenson.  La  c^cit«^  '  onrr'-nitale  poor  Je«  mota  imprimöB.  Annsl.  de 

med.  et  chir.  Inf.  190-4,  ^.  .il. 

Zwei  Flll«  der  in  Rede  stehendea  Erkrankancr  bei  swei  Knaben 

im  Atter  von  neun  und  zehn  Jahren.  H  r  ii  n  i  n  (Leipzig)» 

L.  Stettiiier.   Des  parozyamea  paychiquea  ^pileptiquos  ches  le»  enfants. 

Th^  de  Pari«  1904. 
Tslley.  A  oase  of  Icterus  neonatorum  with  purpura  and  persistent  betnor- 

rhati:»»  from  a  blood-lancet  «round.  (Ein  Fall  von  Ikterus  neonatorum 
mit  i^urpura  und  persistierender  Blatung  aus  einer  Lianzettwunde.) 
Arcb.  of  Pedlatries,  Septeml>er  1904. 
Tsianira.  Vn  raso  de  ataxia  dp  Fr  i  <> <I  r  o  i  h.  HraxH.  med.  Nr.  4. 

Contribution  ca.suistique,  tille  de  14  ans. 

E.  Terrien.    .Mort  suhlte  dans  la  convalescence  de  la  dipht^rie.  Rev.  mens. 

fies  mal.  de  i'enf.  1904,  XXll^  p,  655. 

ft.  Tetaner.  Zur  K.t>;tiistik  der  traumatischen  Jackaon.schen  Epilepsie 
mit  öchädellückütibildung  nach  einfacher  Schädelfraktur  im  Kindes- 
alter. Inan|r.-DiM.  Leipzig  1904. 

DfMi  w  oscntllolx'n  Inhalt  diosor  Dissertation  bildet  ein  Fall  von 
tranmatischi  r  KpilepHie,  die  hei  dem  24jährigen  Mädchen  nach  Kali 
aut'  den  Kopf  im  ersten  L^ebeittyahre  entstanden  war  und  durch  Trepa- 
nation ifehellt  Verden  iLonnte.  im  Obrlgen  Literaturühersicht. 

f^  r  ft  n  i  n  tr  (I.eip/ii;). 

M.  Q.  Thiebauz.  £tude  sur  340  cas  de  lievre  typhoide  infantile.  These  de 
Nancy  1904. 

Thomas  (de  Gen^ve).  I^radycardie  de  la  eonvalescenee.  Bull,  de  la  9oel6U 

de  Pädiatrie.  April  1904,  Nr.  4. 

Kurze  Mitteilun{<  eines  hierher^ehörigen  Falles,  bei  dem  außerdem 
ein  Jui^larvenenpuls  von  doppelt  so  ^oßer  Frequenz  als  der  Kadial- 
puls  ht'obai-hti't  unrf|i  Di-r  Autor  nimmt  tur  Erklärung  des.selben 
abortive  Kontraktioneu  des  Her/.(diros  an.  Freund  (Breslau). 

Tremaine.  The  treatment  of  atatns  cpilepticuB  etc.  (Die  Bdiandlung  des 
Status  epüepti«  u>  )  \r\v  York  Med.  Journ.,  10.  September  1904. 

Beide  Fälle  betrafen  Kinder  von  rlf.  resp  zehn  Jahren.  b»  ide 
schwer,  mit  hochgradiger  Geistesschwiielii'  und  ca.  15  gruppierten 
grand  mal-Attaeken  pro  Monat.  Die  erfolgreiche  Behandlung  bei  beiden 
bestand  in  intravenöser  Infusion  von  physiologischor  Xa  ("I  -  I.osunsr  bis 
auf  1*5,  resp.  0*5  L.,  darauf  Klysmata  von  ähnlicher  (Quantität  derselben 
T^soni^.  Bei  einem  Kinde  waren  Brom,  Cbloraihydrat  und  Chloroform 
•  rfolglos  geblieben.  Waehenheim  (New-York). 

Q.  Tretti.  Inlorno  »IIa  partecipazione  del  ciiore  neün  rorna.  (Tober  Betelli" 
g^g  des  Herzens  an  der  Chorea.)  La  l^edialria  1904.  Nr.  8. 

Die  Arbeit  des  Verfassers  erp^ibt  sich  als  eine  Bestätlgoni;:  der 
Schlußfolgerungen  einer  anderen  Arbeit  von  Prof.  Tedeschi.  (.S.  lief, 
in  Nr.  H  dieses  Jahrg.)  Dotti  (Florenz). 

UUmann.  Enuresis  and  its  treatment.  (Die  Enurese  und  ihre  Hehandlunji.) 
New  York  Med.  Journ.,  31.  Dezember  11M)4. 

N.  Vaceino.  Un  caso  di  tenia  nana.  Gazz.  degli  Ospedali  e  deile  Ciiniche 
1904,  Nr,  52. 

Bei  einem  vierjährigen  Kinde. 

F.  Valagnssa.  Vn  cas  de  pneumonii>  lobnir^^  rt^^cidivant  k  longes  Intervalles. 

r^  v.  mens,  des  mal.  de  I'enf.  1904,  XXII,  p.  245. 
Q.  Variot.  Deux  soeurs  attointes  de  p«^ritonite  ä  gonocoque  cons€«cutive  ä 
nne  vnlvite.  Gaz.  d.  s  iiup.  UK)4,  LXXVlf,  p.  261. 

—  f>a  psondn-paralysie  infantile.  Journ.  des  praticlens  1904,  XVIII,  p.  .''»07. 
~  i^tude  statistique  de  la  mortaltte  par  roug€K>le  au  nouveau  pavillon 

de  1'bApital  des  Enfants-maladee,  en  1903.  Bull,  de  la  soc.  de  pM. 
Paris  1904,  Nr  1. 

—  Deux  nouveau.x  cas  de  cornage  bronchitique  exspiratoiro  chez  las 
nourrissons.  Bull,  de  la  soc.  de  pi^d.  de  Paris  1904,  Nr.  3. 

Tariot  u.  Bruder.  Cornage  expiratotre  bronchitique  des  jeunes  enfants.  Boll, 
de  la  soe.  de  p6d.  de  Paris  1904»  Nr.  2. 
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G.  Variot  u.  P.  Boger.  Stridor  iao'iige  interniittent  tardif,  apparant  ä  Tage 
de  tjroiB  tnois.  Bull,  de  la  soc.  de  pM.  de  Fteia  1904,  Nr.  6. 

B.  Weill-Halle.  La  Constitution  physiqae  dant  lltyst^rie  infantile.  Revue nenB. 

des  mal.  de  l'enf.  1904,  XXII,  S.  445. 
Wertheimber.  lieber  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Wert 
Lumbalpunktion  bei  der  Meningitis.  MQneh.  med.  Woehensehr.  ItOi. 
Nr.  23,  S.  1004. 

Wertheimber  empfiehlt  die  Punktion  bei  seröser  Meningitis  (etwa 
nach  PiHntmonie  oder  anderer  aknter  Erkrankung;).  In  einem  solebei 
Pal)  sah  Wertheimber  von  wiederholten  Punktionen  ein  ^nites 

iirgebnis.  C  a  in  p  r  o  r  (Stuttgart). 

Tard.  A  case  of  probable  contagion  in  pnoumonia.  (Ein  1*  aU  wahrscheinlicher 
Aneteeknng  mit  Pneumonie.)  Arch.  of  Pediatriea,  Oktober  1904. 

W  a  f  h  (  n  b  (M  m  (Xow-York). 

C.  Zuppinaer.  Ueber  die  eigenartige,  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie 

verlaufende  Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates  im  Kindesalter. 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  Bd.  59,  S.  308. 
Nouvelle  varir-t«'  dVryth^me.  Rovuo  ^^n^rale.  Arch.  de  möd*  des  enfaats 

1904,  Vli,  Ö.  489.  Megalorytlieuia  epidemicum. 
Prteervation  de  Penfance  eontre  la  tuberculoee.  Revue  (p^n^rale.  Areh.  da 

rn.'d,  d«"S  enfants  VMH.  VIT,  p.  102. 
Syringomyelie  chez  leg  enfant«.  Revue  g^n^rale.  Arch.  de  m6d.  des  enümti 

1904,  VII,  p.  423. 


Chirurgie  und  mfibildimgeii. 

Aithauü.  Ein  Kall  von  Lar}  ngotomie  zur  i^iin««!  iiung  eines  Fremdkörpers  bei 
einem  10  Monate  alten  Kind.  MOnch.  med.  Woehensehr.  1904,  Nr.  21,  S.  936. 

Das  betreffende  Kind  hatte  mit  Eiorschalensttickchcn  gespielt  und 
solche  aspiriert;  durch  die  einige  Tage  später  ausgeführte  Tracheotomie 
konnten  aolehe  jedoch  nieht  gefniNlen  werden,  es  wurde  deshalb,  da 
der  Zustand  des  Kindes  sich  verschlimmerte,  die  Laryngotomie  gemacht, 
welche  4  kleine  Stückchen  von  Eierschale  im  KeMkopf  sitzend  ergab. 
Das  Kind  ging  einige  Tage  darauf  an  Pneumonie  zugrunde. 

Camerer  (Stuttgart). 

Ansinger.  Three  rccent  cases  of  croup  due  to  staphylocnccuF;  and  requirinc 
tracheotomy.  (Drei  Tracheotomie  fordernde  FUle  von  Staphylokokku«- 
krupp.)  Amer.  Jonrn.  Med.  Sciences,  Novemlier  1901. 

1.  Knabe  von  etf  Monaten.  Die  Mutter  und  andere  Kinder  hatten 
ein  bis  zwei  Tage  vorher  eine  Angina  akquiriert.  Die  Mutter  genas  in 
zehn  Tagen,  dio  Kinder  litten  aber  bedeutend  länger,  und  am  Ende 
der  dritten  Woche  bekam  das  iMtrefTende  Kind  Kruppeymptome.  die 
prompte  Tracheotomie  verlangten.  Der  Fal!  ^rlng  in  Heiliinir  ttber. 

2.  Vierjähriges  Mädchen.  Aehnliche  Familienepidemie;  Probekultor 
zeigte  Fehlen  von  Diphtheriobazillen  und  das  vorsichtsweise  angewandte 
Heilserum  erzielte  kein  Resultat.  Die  Schwere  der  Larynxsymptome  in 
der  dritten  Woche  forderte  Tracheotomie,  das  Kind  erlag  Jeidoch  am 
nächsten  Tage  der  Toxämie. 

3.  Fünfjähriger  Knabe.  Der  Fall  verlief  Uinlich,  aber  der  letale 
Ausgang  erfolgte  zwei  Stunden  nach  der  Operation  nach  viertSgigtf 
Krankheitsdauer.  Hier  keine  Kpidemie  in  der  Familie. 

Der  zweite  Fall  wohnte  dum  ersten  fast  nebenan  und  erkrankt» 
ca.  14  Tage  später,  also  möglicherweise  von  diesem  infiziert.  Der  dritle 
Fall  schien  selbst;itidi{;  zu  sein.  Die  bakteriologische  Diagnose  \nirde 
in  allen  Fällen  mikroskopisch  und  durch  Kulturen,  in  den  letzten  zwei 
F%üen  auch  durch  Tierversuch  festgestellt. 

Wach  e  n  h  e  i  ni  (Xew-York). 
L,  Babonneix  u.  G.  Vitry.  Un  cas  de  pfantTr^ne  s6che  du  membre  inferieor 
droit,  consecutif  ä  une  broncho-pneumonie  chez  une  petite  fillo  de  quatis 
ans.  Kuli,  de  la  soc.  de  p6d.  de  Paris  1904,  Nr.  6  u.  Annal.  de  mM.  «t 
chir.  Inf.  1904,  Nr.  18. 
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P.  Bar.  A  propos  d'un  eng  de  cyphosp  eon^^^nitale.  (Scci^td  d'obstötrique  de 

Paris,  7.  Juli  1904.)  L  obstätrique  1906,  X,  S.  57. 
Bsnta.  Sarcona  Upomatoio  eoag«nlto.  Aead.  de  medio^  S8.  April*  Contributlon 

ca&uistique. 

—  Endireitamento  foryado  doft  cyphoticos.  Acad.  de  medic,  28.  April. 

L'anteur  qai  a  ^  tut  pr^araeiir  de  Calci  pow  le  redressement 
foreö  des  eyphotlqne»,  montrc  dans  ce  travail  des  oxoellettts  r^sultats 

qu'il  a  obtenus  par  l'application  d<'  «n  innthode. 
Barata.  Tratauieulo  da»  arthrttes  suppuradas  chrouicas.  Acad.  de  Medic, 
14.  avril. 

L'autour  y  prAnr-  If  traitoment  radical  de  ia  coxal(^ie,  aveo  cavertnre 
et  imiuobilisation.  Klle  serait  beaucoup  niotns  grave. 

—  Estrangulamenes  herniario  em  um  recemnascido.  Aead.  de  medic,  6.  Mai. 

Gas  d*engoueinent  hernlalre  ehes  nn  nouveau-n^  de  21  jours,  aveo 

vomissempnt««  fAculoides  otc.  ()  Ii  n  t  o  d  o  f  H  i  v  o  i  r  a. 

Baorowicz.  Zur  Operationatechnik  der  EachenmaDdel.  Przeglad  lekarski 
1904,  Nr.  43. 

C  Bechtold.  Ein  Fall  von  ohronisrhom  perforiprondcn  M  iu^cngesehwOr  im 
Kindosaltcr.  .Jahrb.  f.  Kind.'rlu'ilk    l'.KU.  (U).  Bd.,  S.  ;;47 
J.  Beck  (Mengen).  Hin  Fall  von  Tetanus  traumaticuä.  Heilung  nach  vier- 
maliger Semuiiiijrktion.  Med.  Korrespondenxbl.  d.  württemb.  irstl. 
Landesvereins  V.nu,  Nr.  42,  8.  880. 

Der  Fall  betraf  einen  12j;ihr)«;en  Knab(^n,  der  von  einem  Wagen 
Qberfahreu  und  eine  etwa  hamiK  lIergrolie  (Quetschwunde  über  dem 
reehten  laßeren  Knöchel  erlitt.  Zwölf  Tage  spftter  war  das  vollständige 
Symptomenbild  d*  s  Tetanus  vorhanden.  Zur  Anwondunf?  kam  das 
Serum  antit^tanii^uu  vom  Institut  Pasteur  in  der  Dom&  von  10  cm'.  Die 
Wirkung  war  jedesmal  prompt,  hielt  aber  nicht  lange  an.  Erat  die 
vierte  Injektion,  acht  Tage  nach  der  cr.sten,  hatte  dauernden  Erfolg. 
Eine  Kontraktion  der  Beugemuskeln  den  rechten  Reines  blieb  noch 
lange  zurück  und  verschwand  ganz  erst  nach  vier  Monaten. 

U  n  g  e  r  (Wien). 

Behr.  Ein  Fall  von  knn^^enitaler.  fihrös-zvstischer  Entartuntc  b  irl  r  \ioren. 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1904,  (iU.  Ud./  S.  413.  (Siebe  Kefcrat  iu  dieser 

Monatsschrift  1903,  2  Bd.,  S.  567.) 
L  BArard.  Luxation  cong<^nItal«  des  deux  rotales;  repcsltion  sanglantes; 

gitf^ri^on    I  von  ni/d    1^)4.  .\XXV1,  p.  880. 
~   Äfalforuiutiou  cungt  uiule  d  origine  amniotique.  Lyon  m^d.  1904,  XXVI, 
p.  036. 

J.  Bernard.  Hypertrophie  *-on<r/nifalp  unilaterale  limit^  an  membre  lnf§riear 

droit.  Gaz.  m^d.  de  Ficardie  1904.  XXII,  p.  IIÜ. 
Bilhaat.  Bec-de-li6vre.  Consid^rations  ^tiologiques  et  th^rapeutiques.  Annal. 

de  chir.  et  d'orthop.  HKM,  XVII,  p.  33. 
R.  Bloch.  D»>^  r;\r;\rtrr^'i  histologiqacs  des  tomeurs  malignes  che«  Penfant. 

Th^  de  Lyua  l\m. 
BoisMrdn.Lavnois.  l^tade  elinlqne  anatomo-pathologique  et  hlstologiqne  snr 

un  t^ratome  d     I  i  t^gion  sacro-coccygienne.   (Soci^tö  d'obstötrlqne  de 

P:iri<.  7.  .!n!i  I'JU4.)  1/ohst.^trique  1905,  X,  p.  ö6. 
Bovaird.    Traclual  obstruclion   from   a  tumor  in  a  throe-year-old  boy. 

(Trachealstenose  infolge  eines  Tumors  bei  einem  dreijfthrigen  Knaben.) 

Arcb.  of  P.'diatrics.  Dktob.-r  1904. 

Exituä  letalis  trat  nach  Ausführung  der  Tracheotomie  ein;  Intubauua 

war  nnmöglich.  Die  Geschwnlst  satt  zwischen  Trachea  nnd  Oesophagus 

dicht  unter  dem  Kohlkopf  und  hatte  einen  Diirolum  ssor  von  45  min. 

Druckveründorung  an  der  Trachea  war  nicht  vorhanden,  merkwürdig 

in  Betracht  der  Asphyxie;  SchluckboM-hwurdon  existierten  gar  nicht. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  Fibrolipom. 
ftradford.  Trratuient  ofhi'  ral  rurvaturo.  (Behandlung  der  Skoliose.)  Boston 

Med.  and  Surg.  Journ.,  3.  November  1904. 

Intetesse  meist  für  den  orthopädischen  Chirurgen. 

Wachenheim  (New-York). 
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A.  Broca.  Peritonite  suppur^e  probableiuent  a  paeumocoques.  lasue  Urdive 
d'mi  aaeartde  lombaire  |Mur  la  plate.  Revue  mens,  des  mal.  de  Tenf.  1901,  Nr.  9. 

Zwei  Monat o  nach  der  Laparotomie  trat  aus  der  Bauchwunde  ein 
Askaris  aus.  I)io  Fraj^o,  oh  dpr  Durchtritt  der  Spulwurms  primär 
möji^lieh  wur  oder  nicht,  iuLli  der  Verfasser  offen.  Bartenstein. 

—  Appendicites  chroniques  avec  83rmptomatolog:te  Tafpie.  Boll,  de  la  lec. 
de  p<^d   do  l'nris  HK14.  Nr.  5 

—  Quelques  mut«  bur  ie  mecauisuie  des  d^coUements  ^plpbysaires.  Annal. 
de  m^d.  et  ehir.  inf.  1904,  p.  19.  B  r  11  n  i  n  g  (Leipzig). 

—  IndicaHon^  de  la  eure  radicale  des  hemies  inguinales  cbex  1«  noanittoa. 
Annal.  de  chir.  ot  d'orthop.  1904,  XVIf,  p.  361. 

—  Paralysie  infantile  du  bras.  Kracture  de  l'hum^rus.  Journ.  des  praliciens. 
XVUI,  p.  401. 

—  T  :i  n'section      la  hancho  choz  Tonfant.  Re\nie  d'orthop.  1904,  V,  p.  13&. 

—  Tuberculose  osseuse  multiple  et  infiltrante  des  noaniasons.  Bull.  mM. 
1004,  XVIII,  p.  441. 

—  Ost4omalaeie    i&fiiBtlle.    Genu  val|nim.    Ost^psathyrosis.  (Ktiniidie 

VnilMsnnir )  Hovtie  mens,  des  mal.  de  l'enf.  1904,  XXII.  p.  43,^. 

Broca,  Moizard  und  Gaudean.  Deux  cas  d'invagination  intestinale  chronique. 

BuU.  de  la  soc,  de  p^^d.  de  Paris  1904,  Nr,  9. 
J.  Cafierata.  Abonohement  anormal  de  l'inte.stin  dans  l'un-tro  po^täriMir, 

rih^oncp  dti  rpcfiim    Arch.  de  tn<^fl.  des  (»nlants  1904,  VII.  p.  741. 
C.  Cattaneo.  Dt>i  tumori  addominali  nel  infanzia.  La  i'ediatria  1904,  Nr.  4. 

KUnisohe  Vorlesungen. 
L.  Concetti.  Sulla  pantara  lombare  a]la  Q  n  i  n  k  e.  Rlv.  di  Clin.  ped.  1901, 
Nr.  4. 

Sammelreferat. 

A.  Cesaris-Demel  ü'arma).  Di  an  easo  dl  malfoniKiziono  ronirenita  del 

fegato.   (Teber  cinon    F'all  von  nn^nborener   Milibihhui«^  der  lieber.) 

Archivio  per  le  »cienze  mediche  1904,  und  Giornale  dell'  accad.  di  Med. 

dl  Torino  1904,  Heft  8  bis  9.) 

3 monatliches,  an  Ikterus  gestorbenes  Kind.  Retentionsikterus  durch 

antjcboron©  mangelnde  Bildung  dor  Gallengänge.      Dotti  (Floreni). 
J.  Comby.   Hemorrhoides  chez  les  eiifants.    Archives  des  M^dicine  des 

enfants  1904,  Nr.  11,  p.  676. 

5  Kinder  von  2'  ,  his  5  Jjihron  mit  Hämorrhoiden.  Symptomatische 

Behandlung.  Aufschieben  der  Operation  bis  die  Patienten  erwachen 

sind.  W  e  i    e  r  t  (Breslsn). 

A.  Corvington.  Contrilmtion  a  l'ötude  des  absc^s  du  foie  chez  Tonfant 

Thi^sR  de  Paris  1904.  Referiert:  Revue  d'hyg.  et  de  m6d.  inL  1904,  Ul 

p.  604. 

KeCoali.  Appendicltls  in  ohildren.  (Die  Appendizitis  bei  Kindern.)  Jooro. 

Amer.  Mod.  Assoc.,  24.  Soptpmhor  1904. 

Verf.  betont  die  diagnostischen  Schwierigkeiten,  namentlich  vsi 

anderen  Magendannstörungen,  aber  auch  von  Pneumonie  und  Plearitita. 

Er  r&t,  im  allgemeinen  nicht  Intervalloperation  abzuwarten,  da  die 

Prognose  bei  Kindern  dubiöser  als  bei  ErwachBonnn  i.st. 

Wachenheim  (New-York). 
Q.  Coulon.  Tumeur  du  eorps  thyrolde  ebez  un  nouveau-nd  Issu  de  ptee  «t 

mere  syphilitiques  secondairos.   Traitpmont  hydrargyrique;  dl^psritlOB 

rapide  de  la  tumour.  Arch.  de  müd.  des  enfants  1904,  VII,  p.  90. 
Crachet.  Tnmour  ca.sßeuse  du  cervelet.   Journ.  de  m^d.  de  Bordeaai, 

26.  Juni  1904. 

Damianos.  Uebor  aufsteigende  Darmeinstülpung.   Deutsche  Zeitsclirift  !• 
Chir.,  75.  Bd.,  .s.  439. 

Verf.  operierte  ein  SjfUiriges  Mädchen  mit  asaendierender  intns^ 
su.sceptio  ileoilltara  am  6.  Krankhcltsta^::.  F^xltns.  ZtisammenstelluDS  dir 
in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  dieser  Affektion. 

Schiller  (Karlsruhe). 
Demelin  und  Coudert.  Malformation  eardiaque  diagaostiqu^o  pendant  Is 
vie  intraputdrine  et  malfonnations  congdnitales   multiples.  Soci^ti 
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d'obsMtriqne  de  Paris,  17.  November  1904,  and  L'obst^trlquo  1905,  X, 

P.  Dealosses.    Radio^^kopie  et  radiofinrapbie  dans  le  diafi^nostic  dos  corps 

dtrangers  vesicaux  chez  les  eofants.   Presse  m^d.  1904,  XII,  p.  789. 
Draalcir.  Naebtrapr  tut  Diagnoee  der  Persistei»  des  Dnctiis  arteriosna 

Botalii.    Jahrb.  f.  KInderhoilk.,  00.  Hd  ,  H.  ft  3. 

Verf.  hatte  Gele(»;enheit,  eiDen  Fall  zu  obduzieren,  bei  dem  er 
früher  die  Diagnose  einer  Persistenz  des  Duktus  Botalii  gestellt  und 
in  einer  Publikation  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  (Bd.  66,  S.  704) 
erörtert  hattfv  ])u-  O})diiktion  ergab  eine  Pulmonalstonosp  mit  enormer 
Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  Verf.  kann  afoh 
trotsden  nicht  daxn  veratehen,  die  seinerzeit  anfgeatelite  Behauptung', 
daß  das  kIiMi>clu>  Büd  der  rciiwn  Pi»r.sistenz  dc.'^  Duktus  IJotalli 
wohi  charakterisiert  und  dein^emäü  auch  einigermaben  zuverlässig 
diagnostizierbar  i»t,  zu  modilizieren  und  betrachtet  vielmehr  seinen 
Fall  ala  eine  Aauialune,  die  die  Regel  beitätigt  Frennd  (Breslan). 

B.  Ihibrac.   De  Tabsence  cong^nitale  do  p6ron6.   Thtee  de  Paria  1904. 

Roferiert:  r/n!».t*'triquc,  IX,  p.  471. 

C.  Dylion.  Traitcmeut  du  pied  bot  cong^nitai  \aruä  equin  par  le  redresse- 

ment  mannet.  Arch.  de  m6d.  des  enfants  1904,  VJI,  p.  609. 

Ehrhardt.  lieber  angeborenen  Sohnlterhochatand.  Bmna  Beiträge  s.  klin. 
Chir.,  44.  Bd.,  i>.  470. 

Drei  eigene  Fälle  and  80  Fälle  der  Literatur  bilden  daa  Matwial 
der  Arbeit.  Kine  einheitliche  Aetiologie  ist  nach  Verf.  nicht  annmehmen, 
sondern  drei  verschiedene  I  r^Mchen  bedingten  die  Affektion  als: 
1.  intrauterine  Belaatungsdefurmiiut;  2.  durch  Muskeldefekte;  3.  durch 
abnorme  knSebeme  oder  bandartige  Verbindung  der  Skapnla  mit  der 
Wirbelsäule.  Im  ersten  Falle  ist  dir  Tfu  rapie  eine  nicht  operative,  im 
zweiten  Falle  besteht  sie  in  Tenotouiie  eventuell  mit  Verlagerung  der 
MuskelansäUe  etc.,  im  dritten  in  der  Exzision  der  abnormen  Ver- 
bindung. Schiller  (Karlsruhe). 

Elterich.  I'apilloma  of  the  I.arynx  in  nn  infant.  (KehlkopfpapiUom  bei 
einem  öäugtinge.)  Arch.  of  Pedialrics,  Oktober  19Ü4. 

Das  Kind  fing  im  7.  Lebensmonat  an  KruppanfiUle  und  Heiserkeit 
bis  zur  Aphonie  zu  entwickeln.  Im  zweiton  Jahre  «stellten  sich 
schwere  Attacken  von  (  yanose  ein;  der  Patient  erlag  einer  derselben 
im  30.  Monate,  bevor  J  racheotomie,  resp,  Intubation  angewendet  werden 
konnte.  Diagnose  eines  Papilloms  durch  Sektion  bestätigt.  Verfasser 
urteilt  gegen  Intnbatinn  hei  diesen  Füllen,  sie  wiire  heim  vorliegenden 
wegen  der  Stenose  unui<>gliih  gewesen  und  unglücklich  ausgefallen; 
Tracheotomle  sei  dagegen  angezeigt    Waehenheim  (New-York). 

L.  Fischer.  Ein  Fall  von  kongenitaler  .Atre.sie  des  Konus  der  A.  pulmonalis, 
verbunden  mit  Trikuspidalstenose  und  Insuffizienz.  Inaug.  -  üiss. 
Leipzig  1904. 

Die  Arbeit  bringt  die  detaillierte  klinische  und  pathologisch- 
anatomis  Ii'  Hnschreibung  'in  s  Falles,  der  ein  n uionntliches  Kind  aus 
dem  Dretidenur  Säuglingsheim  (Prof.  Schlolimunu)  betraf.  Das  Kind  • 
hatte  an  dyspnöiBcnen  Anfällen  gelitten  und  bot  objektiv  folgende 
Symptome:  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts.  Trommel- 
aehlägelfinger,  Oedeme  und  systolisches  Geräusch  über  dem  Herzen 

Brüning  (Leipzig). 
M.  Flamini.  Tre  easi  di  anomalia  congenita  delie  ossa.  Riv.  de  Clin.  ped. 
1904,  Xr.  8. 

A.  Florion.  Le  genu  recurvatum;  sa  nature  et  son  traitement.  These  de 
Paris  1004. 

Friedmann.   Kephalhämatom  älterer  Kinder.   München,  med.  Wochenschr, 

1904,  Nr.  19,  S.  387. 

Ein  vierjähriger  Knabe  zeigte  plötzlich,  ohne  nuehweisbare  Prsacho, 
sehr  große,  nicht  schmerzhafte,  fluktuierende  Geschwülste  auf  beiden 

Scheitelbeinen,  deren  Inhalt  miteinander  kommunizierte.  Die  vor- 
genommene Inzision  entleerte  mehrere  Eülüffel  dunkelrotes  Blut;  doch 
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wurde  hiedtuneh  eine  Abnahme  der  Oeschwnlst  nicht  bewirkt  Dagregen 
vcrschwund  (ItT  Kr«xuß  bei  oxspektativer  Rt-handluiit^  iiiul  es  restierte 
ein  unrofjclmiiLiifror  Knochenwall.  —  Aeliolog;iäch  kommt  vielleicht  das 
Sich  auf  (it'ii  Kopf  stellen  oder  enge  Mützen  der  Kinder  in  Betracht. 

C  a  m  p  r  p  r  (Stuttgart). 
Gaugele.  Ueber  Ovarialhemien  mit  SUeltorsion.  Oeatwhe  ZeiUchr.  f.  Chir.. 
73.  Bd.,  S.  216. 

Bericht  Aber  einen  FnXl  bei  achtmonatlichem  Mldchen,  bei  dem 

da.s  ünk.s.soiti«;!»  stiel ^rf^'Irehtp  Ovar  nebst  Tube  bei  der  Operation  der 
Inguinalhernie  als  einzitjer  Inhalt  e^efunden  \riir(h».  Resektion  des 
nekrotischen  Üruchiuhaltes  nach  Abbindung  des  Stieles.  Faszien-  und 
Hantnaht  Reaktionsloee  Heiluni^.  Karaiatik.  Schiller  (Karlsrohe). 

R.  de  Qanlejac.  Contribution  k  l'^tnde  de.s  luvatlona  pathologiques  de  Ii 

hanrh"  (^hez  les  enfants.  ThÄse  de  Lyon  19()4. 

Geipel  und  WoUenberg.  Ueber  den  Prolaps  der  blaaenartig  in  die  Harn- 
blase vorgewölbten  blinden  Ureterenendigung  doreh  die  HamrOhre.  Areh. 
f.  Kinderhoilk..  40.  Hcl.,  S.  57. 

Eingehende  klinische,  patholu<;i-<  Ii  anatomische  und  literarische 
Bearbeitung  eines  im  Dresdener  Säuglingsheim  beobachteten  Falles  der 
im  Titel  angegebenen  AfTektion.  Freund  (Breslau). 

Gerber.  Erstirkuntf  inf(yl«:e  Durchbruches  einer  kompakten  verkästen  Lymph- 
driise  in  die  Trachea.  Deutsche  Zuitschr.  f.  Chir.,  75.  Bd.,  S.  361. 

Sechsjfthrifcer  Knabe,  der  plötzlich  eratiokte.  Die  Sektion  wies  des 
T>iiri-hbrur]i  oint>s  verkästen  ijrolji>n  tuh  rkulöson  TiVraphdrnsenknotpns 
an  der  Teilung.Hstelle  der  Trai  hea  mit  Verlegung  des  Lumens  beider 
Hauptbronchien  nach.  Im  rechten  Oberlappen  der  Lunge  fand  sich  tub^ 
knISse  Peribronchitis,  wohl  durch  Aspiration  entstanden. 

Schiller  (Karlsruhe). 

C.  OhilUni   A  propos  de  la  transplantation  tendineuse  dans  la  paral>'»ie 

infantile.  Revue  d'orthop.  1904,  5.  Bd.,  p.  472. 
Graef.  A  ( ase  of  anophthalmus.  (Fall  von  Anophthalmvs.)  New>York.  Med. 
Journ.,  ^5.  September  1904. 

Beide  iiulbi  fehlten  total  bei  der  l'nt^^rsuchung,  eine  geringe  Herve^ 
Wölbung  der  unteren  Lider  ließen  indes  daselbst  das  Vorhandensein 
von  AtiiriMirudimenten  vermuten. 
A.  Guimaraes    Calculos  na  regiao  anterior  da  Urethra.   Gaz.  clin.  Nr. 

Revue  et  contribution  casutstique  snr  lea  calcnls  urdthranz  chei  dM 
enfants. 

Oninon.  f'orp.'^  «'»trnnrrers  du  larynx  on  des  bronches.  Bull,  de  la  soc.  de 
peU.  de  l'ariri  1U04,  Nr.  1. 

Gntzeit.  Zur  operativen  Behandlung  des  Nabelsehnarbruches.  Deoticlie 
ZeitÄchr.  f.  Chir.,  73.  Bd  ,  8  49. 

Verf.  berichtet  Ober  einen  von  ihm  noch  am  neunten  Lebenstag 
mit  bestem  Erfolg  operierten  großen  Nabelschnurbruch  bei  einem  kns^ 
2.500  ii:  bei  der  (ieburt  wiegenden,  höchstwahrscheinlich  hereditär 
luetischen  Kinde.  Die  Operation  war  die  von  T^indfors  ani?p?ebeno 
Exztsion  des  Bruchsackes,  Bauchdockennaht  in  einer  Etage.  Heilung;, 
sum  Teil  per  sec,  wegen  der  sehr  starken  Spannung.  Kritische  Be- 
sprechung der  verschiedenen  Operationsmethoden 

Schiller  (KarLsruhej. 

J.  Guyot.  De  la  eonduite  i  tenir  dans  les  cas  de  corps  ^trangers  de  Ii 
plevre  cons4eutifs  k  Top^ration  de  l'empy^me.  Arch.  de  roöd.  des  enfuit» 
v.m,  s.  7,0. 

D.  G.  Hadzimibaloglou.    Medecine  operatuire  de  la  eure  radicale  de  la 

hemie  inguinale  ehe«  l*enfant;  un  nouveau  procM^.  Th^e  de  UH« 

1!>04.  G.  Ti  ii  ni 

J.  Aug.  Hammar  d  psaln).  Kin  Fall  von  Nebenlunge  bei  einem  .Menschen- 
fotus  von  11  7  mm  Nackeulänge.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allgem. 
Pathol.  1904,       m.,  S.  518. 

Anatnnii>-chi-  rntorstirhung  des  im  Titel  angeführten  Falles,  deren 
Details  im  Original  einzusehen  sind.  Unger  (Wien). 
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J.  Aug.  Hammar  (Upsala).  Ein  beaehtenswertor  Fall  voa  kongenitali^r  Hals- 

kieiiH>nfist<'l  npbst  (Mru  r  d'horsicht  über  di©  in  der  normalen  nntmrenese 
der  Menschen  exiätiereuden  Vorbedingungen  solcher  Mißbildungen. 
Ebenda  S.  600. 

Die  genaue  Untersuchung  dieses  Falles  (Schafsfotus  von  75  mm 
St.  Seh.  I.  )  Üpfertt'  den  direkten  Be^rols.  datt  kongenitale  Halsfisteln 
auch  im  Anächliib  an  die  dritte  ^chUiiulspalte  entstehen  können. 
N&heres  im  Original.  ünger  (Wien). 

Härtung.  Ein  Fall  v  n  ir,.heilter  UrachusfiBtel.  MQnchen.  med.  Wochensehr. 
lytu,  Nr.  23,  lül>y. 

Der  dreijährige  Knabe  zeigte  am  Nabel  eine  kleine  Oeffhung,  aus 
welcher  bot  Druck  auf  die  Blaseilgegorul  Urin  strömte.  Phinioso  be- 
stan<l  tiu  ht;  Hoden  waren  weder  im  Hodensack,  noch  im  Leistonknnal 
nachweisbar.  Der  bis  zur  Blase  gehende  Fistelgang  wurde  eröffnet  und 
die  Wandung  exstlrpieft.  Normaler  Heilangsverlanf. 

Camerer  (Stuttgart). 

M.  Haudeck.  Ueber  den  Einfluß  des  Seeklimas  auT  die  Ausheilung  tuber- 
kulöser Gelenks-  und  KnochenafTektionen  im  Kindesalter.  (Vortrag  am 
IV.  wisKf^nschaftlichen  Kongreß  der  BalneologiMi  Oesterreichs  zu  Abbaxia 
vom  13.  bis  1<).  Oktober  1904,  referiert  von  J.  Marcuse  in  Zeitschr. 
f.  diät.  u.  Physik.  Ther.,  8  Bd.,  Ö.  507.) 

Hang.  Beitrag  inr  Statistik  der  Hasenseharten.  Aaf  Grand  von  565  Fftllen 
der  V.  Brnnssrh.'ii  Klinik.  Bruns  Bcitr.  /,.  klin.  Cliir.,  44.  Bd..  S.  254. 

Die  55Ö  Fälle  vcrtfib'n  sich  auf  tH)  Jahre.  Von  den  Ergebnissen  der 
statistischen  Studien  des  Verraasers  seien  einige  Zahlen  erwähnt.  Die 
Beteiligung  dos  minnlichen  Geschlechtes  an  der  Mißbildung  gegenüber 
der  df»s  weiblii'bon  verhält  sicli  w  ie  ßiJ*4:36  6"/g.  DroivHTti'l  allnr  Hasen- 
scharten sind  einseitig,  die  linksseitigen  mehr  als  doppelt  so  häufig 
wie  die  recbtsseitigen.  Ebenso  sind  die  komplizierten  Hasensebarten 
mehr  als  doppelt  so  häufig  wie  die  unkomplizierten.  Anderweitige 
angeborene  ^f ißbildungen  fanden  sich  bei  20  Fällen,  allerdings  rechnet 
Verf.  dazu  2  Fälle  von  Phimose  (!),  1  von  Heinia  inguinalis,  a  von 
Hernia  nrnbliicalifl!  Bei  60  L  e.  12<*/«  bestand  Heredität. 

S    h  i  1 1  e  r  (Karlsnih'  ). 

Heimann.  Mediastinaisarkom  bei  einem  dreijährigen  Kind.  Jahrb.  f.  Kiuder- 
heilk.,  00.  Bd. 

Klinisch  bestand  bei  dem  Kind  eine  Dämpfung  über  dem  Sternum, 
die  nach  rochfs  fin[;*'rbreit  Aber  das  Stcrnum  rt'ichto  und  links  mit  dem 
Steniuirand  ab.schnitt.  Der  Tumor  war  (ibcrlialb  dir  Klavikeln  zu  pai- 
pieren.  Es  bestand  Cyanoae  des  Gesichtes,  Erweitening  der  Hautvenen 
an  Brust  und  Baiirh  und  Oedem  der  Haut  am  (1  ii  lit  und  den  oberen 
Partien  des  Thorax.  Unter  zunehmender  Dyspnoe  Exitus  letalis.  Aus- 
gangspunkt des  TumofA  unklar.  Bartenstein  (Breslau). 
M.  Beinemann.  Tracheotomi«^  infolge  schwerster  Rhinitis  boi  einem  vier- 
vv.M  bt'utlichen  Kinde;  Heilung.  .\rch,  f.  Kind<'rb*Mlk.  1*.K)4,  ii9.  Bd.,  S. 

Hoimann.  Untersuchung  über  die  Aetiologie  der  Noma.  Bruns'  Beitr.  zur 
klin.  Chir.  44.  Bd.,  S.  205. 

Verf.  hat  bei  der  mikroskopi-seiien  Untersuchung  eines  frischen 
Xoniafalb's  bi-i  ♦•iiicni  drrijiibriircn  Kindi'  nach  MasiTU  in  den  frisch 
entzündeten  Handpartien  einen  Bazillus  geluuden,  dessen  Morphologie 
und  (ftrberiscbes  Verhalten  er  eingehend  beschreibt  nnd  den  er  in 
seinem  Nomafall  tUrpathognomonisch  halt.  Ueber  die  ZüchtungstTLCtdniisse 
sdll  andcrw i'itil»: bcrichtot  wordon.  .Nbbikhmiren.  Sch  i  1 1  or  (Kartsruhe). 
E.  Hutan.  .Vrtlintt'.s  ai^uts  üvä  nüuveau-n»''.s.  TliMse  de  l'uris  liK)4, 
Jacobsthal.  Deformität  des  Vorderarmes  bei  erworbenem  Radinsdefekt. 
Deut.sche  Zeitschr.  f.  Uhir.  75.  IM..  S.  .'."4. 

Beschreibung  dreier  Fälle.  Im  ersten  Falle  war  d»'r  Kadius  wegen 
Diaphysentuberkulose  am  Ende  des  dritten  Lebensjahres  resezfert 
worden,  beim  zweiten  und  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  Nekrose  durch 
akute  Osteomyelitis  radii  im  fünften,  b/v\  /woiton  LcbiMisjahre.  Die 
Deformitäten  kamen  nach  15,  17  und  11  Jaiutni  zur  Ht^ubuchtung.  Ihre 
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Symptome  bestehen:  1.  In  Verkürzung  des  Vordorarnies;  2.  Radial- 
abduktion,  radiale  und  proximale  Verschiebung  der  Hand;  3.  dorsal- 
konvexer Krüaiuiung  der  Ulna.  Schüler  (Karlsruhe). 

Jttdet»  Photomensuratien  de«  dUFormitfe-vertöhnles  (MoUoeeti  meni  ile 
Pott).  Bull,  de  la  soc.  de  p«d.  de  Paris  1904,  Nr.  6. 

R.  Kammler.   Die  operative  HosoitIgQDg  verkftaeader  LjmphdrfiBenBebfrel- 

lungon.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1904. 

BeKprechung  der  in  Frage  kommenden  Methoden  (Totalexstirpation, 
perkutane  Punktion  und  AusldfTeliiii|;  mit  dem  scharfen  Löffel,  Ezfili^ 

patton  kivmbiniert  mit  AusIofTphrng  nach  V.  Lesser)  ohne  irgend  otwa« 
Neuen  oder  Besonderes  zu  brini^en.  Brüning  (l^eip^ig). 

A.  Kindt.  Der  Xabelschnurbruch.  (Hernia  funicuU  umbiiicali.s.)  Inaug.-Di$$. 
Leipzig  1904. 

Die  Arbeit  enthalt  dii  ^en-ui»«  Schildening  zweier  Falle  von  Nabel- 
scbnurbrUchen  (einer  mit  l'hoto>rraphie)  aus  der  Leipziger  chirurgischao 
Klinik,  welche  beide  nach  vergeblichem  operativen  Eingriff  znm  Bzitoi 
kamen.  Im  Anschluß  an  die»e  Beobachtungen  bespricht  Kindt  die  seit 
dem  Jahre  1899  in  der  Lit'>ratur  nioder<jelegten  einschlao:igen  Fälle 
nach  verschiedenen  Gesichtspunkten,  ohne  hicbei  Neues  zu  bringen. 

BrOning  (Leipzig). 
M.  £  Kirraisson.  Sur  )e  d*'col1entent  trsumatiqae  des  ^piphyses.  Anoal.  de 
med.  et  chir.  Inf.  1904,  p.  24. 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt  den  Vortrag  Kirmissons  auf  dem 
diesjährigen  französischen  ChirurgenkongreU  und  behandelt  eingehend 
die  Aetlolo^ie,  pathologische  Anatomie,  den  klinischen  Verlauf  nnd  die 
Formen  der  traumatischen  Epiphysenlösungen  an  den  verschiedenen 
Knoehen,  deren  Erkenntnis  und  Behandlung  ganz  besonders  darch  die 
Entdecknng  der  Röntgenstrahlen  erleichtert  wer  du  ist. 

Brüning  (l^eipzig). 

—  Lea  fractures  diaphvsaires  des   nourrissons.  Journ.    des  praticiens^ 
12.  November  1904. 

—  L'appendicite  chez  les  enfant.s.  Ibidem  1904,  XVII,  p.  407. 

—  Le  bec-de-li6vre  et  son  traitomcnt.  M^d.  moderne  1904,  XV,  p.  i6b. 
P.  Koenig.  Ost^malacle  Infantile.  Thftse  de  Lyon  1004. 

Krenter    Teber  die  .\etiologie  der  kongenitalen  Darmatresien.  Langen- 
becks  Arch.  f.  klin.  Cbir  7',   1^1  ,  vm. 

Verf.  ist  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  literarisch-embrj  o- 
logischer  Studien  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  ein  gro0erTMI 

des  Darmkanals  der  Wirbeltiere  in  frühembryonaler  Zeit  sein  liertlt> 
gut  entwickeltes  Lumen  verliert  dnrrh  eine  Wucherunq:  des  l'arni- 
epithels.  Es  entsteht  dadurch  eine  embryonale  Dariuutresie,  die  Uui^crf 
Zeit  bestehen  bleibt  nnd  dnreh  Auseinanderweichen  der  Zellen  wieder 

gelöst  wird.  Alle  kongenitalen  Darmatresien  erklären  sich  einfa«  h  au 
dem  Ausbleiben  dieses  Auseinanderweichens.   S  r  h  i  1  l  «>  r  (Karlsruhe). 

I«amäris.  Beitrag  zur  Kenntnis  des  angeborenen  hciuiiterbiatthocbstaudeä. 
Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chir.  73.  Bd.,  S.  517. 

Verf.  beobachtete  und  operteiti-  mit  iruteni  Hrfolsj  deji  ausführlich 
mitgeteilten  Fall  eines  sechsjährigen  Mädchens  mit  recht.sseiui;em 
Schalterblatthochstand.  Bei  der  Operation  wardo  das  Untersuchuugs- 
ergebnis,  daß  die  Affektion  verursacht  war  dun  b  eine  Verkttrzong  des 
unteren  Al)s(  bnittes  des  M.  rhomhoideus  dureh  Bindegewehsschrumpfung. 
wodurch  der  Hochstand  der  Skapulu  und  die  Heranziehung  ihrer  Basis 
mit  einem  kranialwärts  offenen  Winkel  zustande  kommt,  bestfttift, 
und  der  in  einen  Binfb  irewebsstrang  verwandelte  untere  Rb(>nib(iiiieu>- 
ubschnitt  exstirpiert.  Kun  b  oeeiixnete  Nachbehandlung,  die  eine  Kräfti- 
gung des  M.  serratus  aulicus  major  bezweckte,  wurde  eine  erhebliche 
bei  der  i'uhltkation  noch  nicht  ab::escbioi<sene  Besserung  der  Bewegung»- 
fuhigkeit  des  rechten  Armes  er/.ielt.  Aus  dem  Studiuifi  '|pr  Literatur  ist 
Verf.  zu  der  Ansicht  gekommen,  daß  ein  ^chruuiptuugsprozeß  der 
oberen  oder  unteren  Partien  des  M.  rhomboidens  analog  der  beim  Caput 
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obätipum  in  einer  Anzahl  von  Fällon  von  anjreborenoin  Schulterblatt« 
boehstand  die  Ursache  ist.  Schiller  (Karlsruhe). 

Ooenen.  Uohor  ein  Lymphosarkom  der  Thymus  bei  einem  sech^äbrigen 
Knaben.  Arch.  f.  klin.  Chir.  73.  Bd.,  S.  443. 

KasoistiBche  Mitteihing.  Der  Tod  des  Knaben  erfolge  anEntieknng 
durch  Diphtherie  trotz  Tracheotomie,  die  keine  Erleichterung  brachte. 
Eine  Heilseruminjektion  scheint  nacli  der  Krankengeschichte  nicht  ver- 
sucht worden  zu  sein.  Schiller  (Karlsruhe). 
Laauners.  Das  Gipsbett  zur  Behandlung  der  Skoliose  and  Kyphose.  MOnchn. 
med.  Wnrhr>n.schr.  V.m.  Nr.  10,  S.  h:^7 

Bei  Spondylitis,  Kyphoso  and  Skoliose  sah  La  mm  er  s  von  dem 
Oebraneh  des  Oip.sbettes  sehr  ^te  Erfolipe.  Dasselbe  reicbt  vom  Scheitel 
bis  zu  den  Knien.  Der  Kopf  wird  in  einer  Glisson  sehen  Schlinge 
befestigt  und   das  Bett  etwas  schräg  gestellt,   wodurch   die  nötige 


Laanelongne.  Loi  qui  r6git  les  attitades  et  la  formation  des  luxatlons 

pathoin^iquos  dnns  h>s  nrthrites  et  ost6»«rtliriteB  tobercnleoses.  Annal. 
de  m6d.  et  chir.  in  f.  19U4,  p.  23. 

Naeh  Lannelongue  herraeht  beim  Auftreten  von  Luxationen  auf 
tuberkulöser  Basis  eine  absolute  OesetzmAfiigkeit  für  die  beteiligten 
Glieder  Insofern,  nis  die  Gelenke  in  eine  ganz  bestimmte  Fixations- 
stellung,  die  für  jedeü  Gelenk  In  sJlen  Fällen  genau  die  gleiche  ist, 
gebracht  und  hierin  durch  die  Kontraktur  der  stärksten  sugehörigen 
Muskeln  festgehalt«'!!  v  rdcn.  Diese  Gesetsmftßigkott  wird  ffir  die  ver^ 
schiedenen  Gelenke  nachgewiesen.  BriininsT  (i^eipzig). 

F.  Laataria.  Atrophie  cong^nitale  du  f^mur  gauohe.  Ilevue  d'orthop.  1904, 
XV,  p.  481. 

L  J.  S.  Lefebvre.  De  la  Inxation  du  radlns  par  Alongation  ohes  l'enfant. 

These  de  Lillo  nX)4. 
V.  Levi.  Congenital   dilutation  uf  thc  colon.  Ann.  of  gyn.  and  pediat.. 
Januar  1904. 

Lewis  und  Longcope.  Experimental  iittliritis  and  endocarditis  pn>'Tn  •<  <1  by 
a  Streptococcus  isolated  from  the  blood  of  a  case  of  rheumatisut,  endo> 
earditis  and  Chorea.  (Experimentelle  Arthritis  und  Endokarditis  erzeugt 
mit  einem  Streptokokkus,  welcher  aus  dem  Blute  eines  Falles  von 
Rheumatismus,  Endokarditis  und  Chorea  isoliert  wurde.)  Amer.  Joum. 
med.  Rciences,  Oktober  1904. 

Die  Verfasser  Isolierten  aus  dem  Blute  eines  achtjährigen  Mädchens« 
bei  dem  das  gonannto  Kiiuikhcitshild  unter  H^  p'M  pyrcxie  letal  verlief, 
einen  Streptokokkus  (Diplokokkus).  Dieser  zeigte  bei  der  Kultur  das 
Verhalten  des  Streptococcus  pyogenes  und  erzeu|:te  bei  Einimpfung  auf 
Kaninchen  Gelen ksentzundung  und  Endokarditis.  Verff.  wollen  nicht 
anssehlfelien,  daii  t  ;^  sich  vielleicht  um  eine  soptische  Komplikation 
handelte;  sie  stützen  sich  jedoch  auf  den  aiiulogen  Befund  von 
Wassermann  u.  a.«  und  halten  das  Vorhandensein  eines  spezifischen 
Streptokokkus  beim  Rheumatismus  als  \vnhrsrh(  itili(  h. 


UHirer.  Bin  Fall  von  vollkommener  Ausstopfung  der  Trachea  durch  ver- 
käste und  gelöste  Itronchiallymphknotcn  nach  Perforation  in  den 
Anfangsteil  des  rechten  Bronchus.  MOnchn.  med.  Wochenschr.  1904, 

Nr.  27,  ö.  12ÜÜ. 

Das  vierjährige  scheinbar  gesunde  Kind  erlitt  pldtsllch  einen  Er- 
st irk  im  ^r^an  fall,  ilcr  rasch  vorüberging:.  Kinin:«'  Stundoti  später  trat 
wieder  ein  solcher  auf,  und  ihm  erlag  das  Kiiul  trotz  sofortiger 
Tracheotomie  und  Einleitung  künstlicher  Atmung,  wobei  aber  Luft 
weder  ein-  noch  ausging.  Die  Obduktion  ergab,  daß  die  Trachea  fast 
bis  zur  Bifurkation  in  einer  Länge  von  +r>  rm  mit  einem  festen, 
grOngelben  Gebilde  —  verkästen  Bronchiallymphdrüson  —  ausgestopft 
war.  Am  rechten  Hauptbronehus  fand  sich  eine  runde,  8  mm  große 
Oeffnung,  durch  welche  man  in  eine  wallnuügroße  abgeschlossene 
Hohle,  den  früheren  äitz  der  Lymphknoten,  gelangte.  Außer  einigen 


Extension  erzielt  wird. 


\V  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (Now-York). 
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andwen  verklaten  Lymphdrürnnpaketen  fanden  tteh  keine  SMfihen 

von  Tuberkulose.  ( "  n  ra  p  r  o  r  (Stuttsrart). 

Madelung,  lieber  Verletziing;en  der  Hypophyaia.  Langenbecks  Arch.  L 
klin.  Chir.  73.  Bd.,  S.  1066. 

Verr.  beobaehtote  ein  nent^ihliges  M&dchen,  bei  d(>in  sich  im  .An- 
schluß an  eine  vor  drei  Jahren  prfolgrto  SrhTil'ivprletzung  durch  eine 
Flobertkugel,  wobei  die  Richtung  des  Schuükanalä  mit  allergrößter 
Wahraehelnliehkeit  eine  Verletznnf^  der  Hypophysla  anznnehnra 
zwirnet,  eine  enornip  all^Pinpino  Adipositas  corporis,  sowie  ein  Zurück- 
bleiben der  geistif^en  Fähigkeiten  fand,  während  vorher  das  Kind  in 
jeder  Hinsicht  körperlich  und  geistig  normal  war.  Schilddrüsenverände- 
rangen  beatanden  nicht  Eine  reehtaseiti(;:e  Kxtremititenparese  und 
Parese  des  rechten  olH-ren  Augenlides  neben  totaler  r»chtsseiti»er 
Amaurose  war  direkte  Verletzungsfolge.  Verf.  sieht  in  der  allgemeinea 
Adipositaa  nnd  der  psychischen  Verilnderan^  eine  Folge  des  plSti* 
liehen  Hypophysisausfalles.  Schüler  (Karlsruhe). 

M.  Mariqae.  Le  traitement  chimrgioale  des  möningitea.  Annai.  de  m^.  et 
chlr.  inf.  1904,  p.  23. 

Kurze  Schilderung  der  in  Betracht  kommenden  Eingriffe  (Lnmbil- 
pimktion,  Trepanation  mit  ihren  venehiedenen  Modifikationen). 

Brüning  (Leipzig). 

J.  Maaaei  (Neapel).  Le  epistaaai  abituall  nei  bambinL  (Bine  Note  ab«r 
Aetiologie,  Eräoheinnngen  und  Therapie.)  Gaiz.  internationale  dl  medlcina 
J904,  Nr.  32. 

Ä.  Massen.   Indications  de  la  eure  radicale  de  ia  hernie  inguinale  non 

^tranglt^e  ehez  le  nourriason.  Th^e  de  Paria  1904. 
P.  Haaclaixe.    f  'ritonite   ireneralisee   insidieuse   d'oritrine  appendirulairc 

Drainagen  multiples  et  prdcoces.  Qu^rison*  Bull,  de  la  soc.  de  ped.  de 

Paris  1904,  Nr.  3. 

H.  and  Leenliaidt  I.i6aiona  tuberculeuses  oaaenaes  et  i^rticulaires 

multiples  ches  un  nourriaaon.  BaU.  de  la  m».  de  p^d.  de  Pari» 

1904,  Nr.  2. 

B.  Meyer,  lieber  Mastdannpoljrpen.  Inanip.^Disa.  Leipzig  1904. 

X.irli  .fahren  t^eordnete  Tebersicht  Über  die  bisher  heschriebonpn 
MastUarmpoiypen  und  kurze  Mitteilung  eines  im   l>eipziger  Rinder- 
krankenhause operierton  Falles.  Nichts  Neues.    Brüning  (Leipzig). 
B.  Meynier  (  Turin).  Contributo  ( linico  allo  atudio  del  megaeoloo  congonito. 
II  Polielinicn.  Sez.  prat.  l'.M)4,  Nr.  4.\ 

13jährige8  Kind  in  sehr  guten  Gesundheitsverhältnissen. 
MKaeroeohi.  La  paragangltna  vasaale  neila  enra  del  prolasso  del  retto.  Lt 

IN  üatria  1904.  Nr.  8. 
Moncorvo.  Un  caso  de  monorcbidia.  Kev.  Ue  med.  Nr.  12. 

Contribution  casuistiquo:  i-nfant  de  2  ans,  h^redo-syphilitiqae  et 
tuberculeux. 

A.  Mori.  Le  lesioni  i'OTiL'"'  nite  de)  di  iTramma  e  V  insufficienza  respiratoria 
del  neonato.  (.\ngeborene  Läsionea  dos  Diaphragmas  und  Atmung^ 
insnffizienz  bei  Neugeborenen.)  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia  IMH. 

Verf.  schickt  eine  eingehende  Tebersicht  der  einschlägigen 
T.iteratur  voraus,  nnd  berichtet  über  den  von  ihm  in  der  Florentiner 
Frauenklinik  studierten  Fali.  Was  die  Beschreibuntj  der  aus  der  Sektion, 
aus  den  weiteren  Untersuchungen  und  aus  der  pathogenetischen 
Erörterung  aich  ergebenden  anatonüsohen  Eigenheiten  betrifft  siehe  dio 
Arbeit.  Dotti  (Florenz). 

M.  Motta  (Turin).  Plastica  del  calcagno  nel  piede  torto  congenito.  Archivio 

di  Ortopedia  1904,  Fase.  2. 
K  F.  Müller.  Die  MiacbgeschwUlste  der  Blase  im  Kindeialter.  Inaag.-Diu. 

Leipzig  1904. 

ITnter  Benützung  der  einschlägigen  Literatur,  aus  welcher  er 
15  Fälle  sammeln  konnte,  bringt  M  ii  1 1  er  zunächst  die  genaue  klinische, 

makroskopische  nnd  mikroskopische  Schilderung  eines  Falles  von 
Myxosurkom  der  Blase  bei  einem  7'/, jährigen,  in  der  chirurgischen 
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Klinik  zu  Leipzig  operit^rten  und  verstorbenen  Knaben.  Müller  führt 
die  BlaAenniisebgeschwOlste  bei  Kindern  In  Anlehnung  an  die  Theorie 
von  \V  i  I  m  s  /.nrUck  auf  eino  im  oinbryonalon  Lohen  orfolgendo  Vcr- 
sprengung  von  indifferenten  oder  wenig  differenzierten  Geweben  der 
Urseffmente  oder  allgemeiner  des  Mesenchyms,  die  durch  das  kaudalwärta 
l^riehtete  Waehstnm  des  Umierenganyea  verschleppt  werden. 

1^  r  ii  n  i  n  g  (Leipzig). 

II.  Nageotte  -  Wilbonchewitch.   I>e  l'allongement  anurinal  des  membres 
inf^rienre.  Areh.  de  m6d.  des  enfnnto  lÜDi,  VII,  S*  tf71. 

Nan.  I^s  scolio.ses  ron  genital  es.  Th^se  de  Paris  1904. 

G.  Negroni  (Mailand).    DoformitA  schi-lftrich»*  Mil   tronco  In  nn  caso  di 

malattia  di  Hecklinghausen.  (Achtjähriges  Mädchen.)  Arch.  di 
Ortopedia  Fase.  8—4. 
L.  Netter.  Diagnostic  pr^coce  et  traitement  m^dical  de  Tinvagination  aignS 
du  nourris.son   R'  vue  d'hyjri^nf»  et  de  nKfid.  infant.  1904.  III.  p.  529. 

H.  Neumann.  Truuuiatisches  iiachongeschwür  bei  einem  Säugling.  Jahrb. 

f.  KInderheilk.,  m.  Bd. 

Das  zehn  WocIumi  alte  Kind  zeigte  ein  ausgedehntes  GeschwQr  an 
der  hinteren  Hachenwand  infolge  schweren  Traumas  unbekannten  Ur- 
sprunges. Das  Kind  stnrt»  Infolg:e  sehlechter  Nahmngsanftinhme  und 
anderer  Komplikationen.  Bartenstein  (Breslau). 

Miehans.  Zur  Frakturbohandlnn^:  durch  temporäre  Annagelung.  Langen- 
becks  Arch.  f.  klin.  C'hir.,  Hd.  73,  .S.  1Ö7. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrung  an  13  F&Uen,  damnter  5  bei  Kindern, 
empfiehlt  Verfassor  I)oi  suprakondylüror  Huinorii.sfraktur  Froilo^iinp:  der 
Frakturstelle  durch  eine  der  Koch  ersehen  ähnliche  —  in  ihren  Einzel- 
heiten im  Original  einzusehende  —  Operation  mit  temporärer  Olekranon* 
resektion  und  Befestigung  der  n>poaterten  Fragmente  In  ihrer  Lage 
durch  2  .Stahlnägel,  die  nach  4—7  Tagen  entfernt  werden,  vorher  frei 
aus  der  Hautwunde  herausatehen.  Gipsverband  ist  nicht  nötig,  kaum 
Scbienenverband.  Die  Behandlang  ist  von  kürxerer  Daner  als  sonst  und 
gibt  gute  Re.sultat«'.  jj^rado  hol  kleinen  Kindorn. 

Nach  demselben  Prinzip  kann  man  eine  Vereinigung  der  Kraktur- 
stelle  am  Oberarmkopf,  bei  Condylenbrüchen  des  Kniegelenks,  bei 
Frakturen  am  Gollnm  tibiae,  den  QnerbrOcben  des  Fersenbeins  etc. 
«•rzielen.  Schiller  (Karlsruhe). 

NobeL  Erysipelas  neonatorum  gangraenosum.  Münch,  med.  Wochenschr,  1904, 
Nr.  37,  8.  1648. 

Bei  dt'm  8  Tai^c  alton  Kinde  fand  sich  «'itu*  diffuse,  entziindliche 
Schwellung  der  l.<abien  und  Oberschenkel.  Bald  entstanden  nach  hlasiw;er 
.Abhebung  und  Abstol>ung  der  Haut  vielfache  Tlcera  und  da-i  Kind 
ging  nach  einigen  Tagen  unter  den  Erscheinungen  von  Meningitis  zu- 
•rrunde  Temperattir-Teigerung  war  in  den  zwei  ersten  Tagen  der  Beob- 
achtung nicht  vorhanden.  Camerer  (Stuttgart). 

A.  Hote.  Un  oaso  di  stenosi  esofagea.  (Ein  Fall  von  Stenose  des  Oesophagus.) 
Regia  .Accademia  di  Med.  in  Turin,  9.  Dezember  1904. 

Dreijähriger  Knnbe  mit  schwerer  Narbenstenoso  der  auljersten 
Partien  des  Oesophagus,  infoige  von  Verätzung  durch  Natroulaugo.  Nach 
^iner  langen  Periode  aussohiieSlIch  reittaier  Ernährang,  war  der  Knabe 
nvir;niti  :-h  «rowordon.  Nach  Gastrotomie  Und  Elrweiternncr  des  Oesophagus 
wurde  der  Knabe  vollkommen  geheilt  Dotti  (Florenz). 

Oberwnrth.  Ueher  angeborene  Agenesie  einer  Lunge.  Jahrbuch  f.  Kinder- 
heiik.  Bd.  00 

.\ns  der  H.  Neu  mann schejj  Toliklinik  teilt  Verfasser  folgenden 
Fall  mit  Ein  etwa  12  Monat  altes  Mädchen  starb  an  einer  Pneumonie, 
nie  Autoimle  selgte  Hepatisation  der  großen  aber  sonst  normalen  linken 
Lunge,  statt  der  rechlon  I/inL--  "in  kleines  luftleeres,  einlappiges  Oebilde, 
in  dem  sich  zwar  kein  Lungengewebc,  wohl  aber  Bronchien  nachweisen 
ließen.  Ein  Arterlen-  und  Venenast  trat  hinein,  dagegen  fehlte  die  Ver- 
bindung mit  dem  Hauptbronchus,  welcher  kurz  unter  der  Bifurkation 
blind  endigte.  Das  Vorhandensein  von  Bronchien  beweist,  daß  ursprünglich 
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das  Gebilde  mit  dem  HftaptbronehnB  in  Verbindmig  (^standen  liftbeii 

muß,  daß  nichts  anderes  ist,  als  ilio  rechte  litinge,  welche  in  einem 
frühen  Entwickelungsstadtum  stationär  geblieben  ist,  offenbar  infolge 
Unterbrechung  des  Bronchus.  Die  klinisch  nachweisbare  Dämpfung 
und  bronchiales  Atmen  über  den  oberen  Partien  batten  wiederholt  ein« 
Funktion  mit  negativem  £rfoig  ▼eranlaßL 

Bartenstein  (Breslau). 
F.  Pagliaii  (Rom).  Sopra  nn  easo  dl  prolaaso  del  retto  enrato  eolla  j^in- 
ganglina  vassale.  II  Polidinlro.  Se/..  prat  1904,  Nr.  43. 

Verfasser  hat  {jfute  Erfolfro  erhalten. 

Panaaocbi.  Un  easo  di  peritonito  pneumococcica.  (Ein  Fall  von  Fneumokokken- 
peritonitie.)  RIforma  medica  1904,  Nr.  16. 

Bei  den  primitiven  Formen  kann  der  Eintritt  des  Infektionsenegm 
oft  anch  anf  genitalem  und  Darmwege  erfolgen. 

Dotti  (Florenz.) 

Bab^.  Hypertrophie  cong^nitale  de  la  moiti6  droite  de  ia  faoe.  Jours. 

niM(l.  do  Bordeaux,  15.  Mai  1904 
J.  Reichelt  (Wien).   Ulcus  ventriculi  im  Kindesalter.   Wiener  med.  Fresse 
1905,  Nr.  3,  S.  126. 

Der  Autor  bereichert  die  höchst  seltene  Kasuistik  dieses  Leidens 
bei  Kindern  durch  folgende  Beobachtung:  8  .Jahre  alter  Knabe,  ohne 
Belastung.  Hatte  seinerzeit  Rachitis,  einen  großen  Bauch  und  leigte 
allezeit  Heißhunger,  desgleichen  Hartleibigkeit  und  Erbrechen.  Vor 
zwei  Jahr'm  Masrrii  und  eine  Halsentzundunff.  S(mT  f^n- ni  Jalirt' 
brennende  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  in  beiden  Flanken. 
Dieselben  treten  anfallsweise  zwei-  bis  viermal  des  Ta^es  auf,  sind  von 
der  Nahrungsaufnahme  unabhängig  und  dauern  bald  nur  wenige 
Minuten,  bald  mehrere  Stunden  an.  Dabei  häutiges  Aufstoßen  und 
großer  Durst.  Seit  einem  Jahre  starke  Abmagerung  und  Anümie. 
Abdomen  erseheint  stark  aufgetrieben  (61  cm),  lieber  etwa  fingerbml 
unter  dem  T?ippenbogen.  Milzdiunpfnnfji:  ver<;rüßert.  Harn-  und  StuW- 
untersuchung  ergibt  wenig  Besonderes.  Körpergewicht:  kf. 
Blut:  1,280.000  rote,  21.500  weiße  Blutkörperchen;  Hämoglobin:  15*,,; 
spez.  Gewicht:  1030.  Temperatur:  362;  in  den  Tagen  vom  14.  Juni 
bis  21.  Juni  ebenfalls  kein  Fieber,  aber  auch  keine  anderweitigen  bs^- 
merkenswerten  klinischen  ^»ymptome,  außer  den  Schmerzanfällen  und 
der  Obstipation.  In  den  lotsten  5  Tagen  des  Spitalsaufenthaltes  (Spitals- 
abteilung  der  all<;emeinen  Poliklinik)  Temperatur  38  3  l)is  30  4  .  hoch- 
gradijc«*  Tachykardie  (IßO),  Unruhe  und  zunehmende  Anämie.  Am 
25.  Juni  Erbrechen  reichlicher  fiikulent  riechender  Massen,  mehrere 
Schmerzan fälle  und  großer  Durst,  am  26.  Juni  frDh  morgens  K.\itus 
ohne  Krämpfe  Die  Diasxnnse  \viirdf'  nicht  gestellt.  Aus  dem 
Obduktionsbefunde  sei  folgendes  hervorgehoben:  Bei  Eröffnung 
des  Abdomens  entleert  sich  ca.  1  Liter  einer  lichtbrftunliehen,  übel- 
riechenden Flüssigkeit.  Die  Darraschlingen  mit  fibrinösen  Ex.sudat- 
membranen  zum  Teil  JuMUM-kt  und  verklebt;  1  cm  oberhalb  des  I*vlorus- 
ringes  in  der  kleinen  i\urvatur  eine  ovale  scharf  begrenzte  Perforations- 
GfFnung  entsprechend  einem  etwa  zweihellerstfiekgroßen  Geschwür  mit 
scharfen,  steil  abfallenden  Händern.  Ein  zweites  größeres  Geschwür  in 
der  hinteren  Zirkumferenz  des  Pylorusringes,  dessen  Ränder  voo 
Magenschleimhaut  und  dessen  höekoriger  Omnd  teils  von  fibrinSseo 
Geweben,  teils  von  dem  herangesogenen  Fankreaskopfe  gebildst 
werden.  Die  epikritischen  Bemerkungen  vergleidie  im  Original. 

U  n  g  e  r  (Wien). 

J.  Benaolt  und  J.  Sebilleav.  Maiformation  cong^nitale  de  Poesopha^ 
(oblitf'ration    oesophagienne  .  et  eommunication  oesophagotrach^)- 

Bull,  medical,  25.  Mai  1904. 
H.  Riedl.  Menstruatio  praecox  und  Ovarialsarkom.  Wiener  klin.  Woehense^. 
1904,  Nr.  35. 

Der  Fall  betraf  ein  vierjährii^es  Mädchen   mit  regelmäßigen  vier- 
monatiichen  Menstruationen  und  allen  körperlichen  Zeichen  der  Reife. 
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Ein  vom  linken  Ovnrium  aiis<;ehen(los  motlultireB  Rundzellonsarkom 
mit  £rweichuiig6£>'ät«>n  wurde  per  iaparotomiam  entfernt.  Maoli  vier 
Monaten  RetidiVe.  Neurath  (Wien). 

Biß  and  Pone.  Malfnrmati  nis  viscerales  multlplea  ehei  un  noQvean-nÖ. 
Marseilllp  itn''f!.  1<H)4,  Xl.l,  p.  31. 

T.  RocchL  Ustiervazione  cliiiica  &u  un  caso  rarlssimo  di  „agenesia  penis*'. 
RIv.  di  ain.  ped.  1904,  Nr.  6. 

L.  Rocha.  Daa  snppnra^oee  ehronieas  da  «ttiea  na  infaneia.  Brasil  med.» 

Nr.  15. 

Lea  äuppurations  chroniqaes  de  l'atüqae  sont  asuez  frequente.s 
chea  l'enfant;  elles  efflrent,  en  ontre,  des  partieularitts  elintques  et  un 
prognostic  special  k  rot  ftoro.  I,o  traitfniont  exige  rablaction  des  osselets; 
l'aateur  pref^re  pourtant,  avec  Pol  itzor,  roserver  cottf«  interventinn 
pour  les  caa  oü  un  traitement  plus  simple  ne  donne  pas  des  r^sultats. 

0 1  i  n  t o  de  0 1  i  v e i r a. 
Le  Roy  des  Barres  nnd  Oaide.  Mairortnntion«;  kongenitales  des  malns  et 
d-    jiu  iis.  (;az.  des  höp.  1904.  LXXVll,  p.  <U>7. 

ß.  Kutzynski.  L  eber  einen  Fall  von  Carcinoma  coli  bei  einem  13jährigen 
Knaben.  Pragor  tnod.  VVoohensrhr.  1JK)4,  Nr.  41. 

Klltit  I  !i  I  nf  der  Kranke  das  Bild  der  1  )arninb?nrritif)n.  Bei  der 
vorgenoiniueuen  Laparutomio  wurde  da&  Karzinom  gefunden.  Die 
Sektion  ergab  die  Diagnose:  Karslnom  der  linken  Kolonflexur^  Sekundir- 
karzinoui  der  rogionüren  liymphdrQsen  und  drt  I.cber.  Obsolete 
Lyraphdrösentuberkulose.  Hi>tolofrisil>  erwies  sich  die  Neubildung  als 
Adenokarzinom.  —  Die  Arbeit  bringt  wichtige  statistische  Unter- 
suchungen Über  die  Häufigkeit  des  Karzinoms  Im  Kindesalter. 

N  e  u  r  a  t  Ii 

Cr.  Freiherr  v.  Saar.  Kongenitales  Zystadenom  der  rechten  Parotis.  Präger 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  52. 

Es  handelte  sich  um  eine  enorm  große  Geschwulst,  die  klinisch 
al<  "^nrkom  angesprochen,  anatomisch  nnd  histologisch  als  Zystadenom 

erkiiiiiit  wurde.  Neurath. 

Santiago.  Spondylitis  traumatica.  Revista  de  medicina,  Nr.  9. 

A  propos  d'un  eas  de  spondyüte  traumati(iue  che/,  mit*  petite  fille 
de  4  ans,  trart<''0  avec  8ucr«''s  par  la  m^thode  du  prof.  H  a  r  a  t  a  (de 
Rio  de  Janeiro),  Tauteur  cherche  ä  d^montrer  la  sup^riorit^  de  cetle 
m4thode  sur  celle  de  Galot,  surtont  en  ce  qu*e1le  permet  Ii  l*enfant  la 
vie  au  ^rand  air.  a  Taide  de  la  planohe  de  soutien,  qui  est  la 
partie  essentielle  du  cetto  m^thodo  ()  1  i  n  t  n  de  Oliveira. 

A.  SantuccL  Uisti  da  echinococco  primitive  del  polmone  destro  in  ona 
giovinetta  di  14  anni.  Oazs.  degli  Osped.  e  delle  Cltniohe  1904,  Nr.  148. 

Sohaps.  Ein  Fall  von  spontaner  Henmptur  bei  einem  SEogling.  Areh.  f. 

Kinderheilk..  40.  Bd..  S  12K. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  —  im  ersten  Lebensjahre  zum 
erstenmal  beobachteter  —  Nekrose  und  Ruptur  der  Herzwand  infolge 
von  septischer  Embolie  bei  einem  luetischen  Sftugling. 

F  r  e  II  n  d  (Breslau). 
M.  F.  Schiffers.  Adeno-phlegmon  r£>toopharyngien  et  diphth^rie.  Anual.  de 
mM.  et  ehir.  faif.  1904,  Nr.  20. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  hakterioloirlsclier  Studien  Ihm 
Retropharyngealabszessen  verdient  Schiffers  Fall  Krwähnung.  Kin 
4j&hrigor  Knabe  erkrankte  im  Verlauf  einer  Rarhendiphtlicrie  unter 
Dysphagie  und  erschu-f  rlor  Atmung.  Kin  rechtsseiti^or  Retropbaryngeal- 
abszeß  wurde  vom  Munde  aus  eröffnet  und  der  Knabe  war  nach 
kurzer  Zeit  geheilt.  Schiffers  nimmt  an,  daÜ  beide  AtTektionen 
gleichseitig  durch  den  L<S ff  1  ersehen  Basilius  hervorgerufen  waren. 

Brüning  (Leipzig). 
Schmieden.   Uober   plastischen  Knochenersatz  bei  der  Heilung  der  Sfilna 
ventosa  und  über  die  Enderfolge.  Deulsclie  Zeitschrift  f.  Chir..  75.  Bd., 
S.  302. 
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Verf.  empfiehlt  einen  die  Widmen  gehonenden  lateralen  bchniu, 
mßglichste  Schonung  der  Epiphysen  und  bei  nicht  fistolöscn  Fälleo 
plastischen  Knochenersatz  primär.  })ei  fistulösen  sekuad&r.  KBidi 
Kontinuitätsresektion  wird  die  Plastik  durch  Autnplastik  aus  der 
Tibia,  bei  Erhaltung  einer  periostalen  Schale  durch  i^loinbierung  der 
HOhle  mit  mazerierter  RinderspongioBa  bewerkstelligt 

Schiller  (Karlsrulu). 

Schmitz.  Cuntribution  k  l'^tude  du  rüle  de  l'h^redite  et  du  roie  de  i'aoinjo<> 
dans  la  pathogönie  du  bec-de-Ii^vre.  Th^so  de  Paris  1904.  Referiert: 
L'obat^triquo,  IX,  p.  468. 

Schwarz.  Beitrup:  7.ur  Kasuistik  der  Ovarialtumoren  bei  Kindern.  Arch.  f. 
Kinderheil  k.,  39.  Bd.,  S.  330. 

Verf.  beobachtet«  ein  13 jähriges  Mftdehen  mit  einem  groBra 
Ovarialtumor,  der  sich  bei  der  Operation  als  ein  Dermoidzystom  herau*- 
i^tellto.  Die  Symptome  bestanden  in  anfallsweiaen  rnterleihsschinorz^a 
und  L'rinbeschwerden.  r  e  u  n  d  (Bre.Nlau). 

Senitner.  Total  absence  of  patollae  in  a  voun«;  rhild.  (Totales  Fehlen  der 
Patellen  bei  einem  jungen  Kinde.)  An  li       P*  «Ü  itr!  s,  Oktober  1004. 

Befund  durch  Röntgenbilder  iiluätnert;  Funktion  ziemlich  gut^ 
aufler  bei  der  Flexion,  x.  B.  beim  Treppensteigen,  das  dem  Kinde 
unmöglich  ist.  Die  habituelle  Haltung  der  Knie  ist  in  Hyperextensioo. 

Shnrly.  Intubation,  includinji:  a  roport  of  sonie  unusnal  cases.  (Dio 
Intubation,  nebst  Mitteilung  ungewöhnlicher  Fälle.)  Journ.  Amer.  iled. 
Assoc.,  29.  Oktober  1904. 

Signer.  8u  di  un  caso  di  linfosarcoma  del  msdiastino  a  rapidissimo  decorso. 
La  Kif.  medrra  l\m,  Xr  47. 

G.  Simon.  Tumeurs  solides  du  rein  che«  Tenfant.  These  de  Paris  1904. 
Referiert:  Arch.  de  m6d.  des  enfants  1901,  VII,  p.  76S. 

J.  Spanier.  Ein  Beitrag  zur  I^paratomie  bei  diflüser  eitriger  Peritonitis. 
Inaug.-Diss.  München  1904. 

ünt«r  Anführung  eines  desolaten  Falles  von  diffuser  eiirij^^r 
Peritonitis  wird  nach  ausfflhrlichen  Literaturangaben  der  Bauchsohnitt 
und  die  Spülung  des  Baiichranmes  mit  ^tprih  r  physiologischer  Koch» 
Salzlösung  sowie  nachfolgende  Drainage  empioiiien. 

ü  f  f  e  n  h  e  i  m  e  r  (MQnehen). 

Stavens.  Idiopnthic  g:ati£rrene  in  the  younfx.  (IdIo{)atbis('he  Gangnui  bei 
Kindern.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  31.  Dezember  I«.»04. 

Verf.  berichtet  Ober  tödliche  Gangräne  beider  Fiiüe  und  Beine  bei 
einem  13jährigen  Mädchen;  wegen  Mangel  der  Sektion  blieb  die 
T^athnjTonesG  uneniierbar. 

Sträter.  Zur  Radikaloperation  des  Ductus  omphalo-entericus  persislens. 
Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.,  74.  Bd.,  S.  143. 

Rerielit  über  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Fall  bei  einem 
4wöchontlichen  Knaben  (Brustkind).  Ks  hatte  schon  eine  l'rolaps- 
bildung  des  Divertikels  begonnen.  Heilung  nach  Resektion  des  frei- 
gelegten Ductus  omphalo-entericos.  Czernysche  Darmnaht.  Literatur. 

Schiller  (Karlsruhe). 

Taute,  üeber  tödliche  Blutungen  im  Gefolge  der  Tracheotomie.  Bruns' 
Beitr.  z.  kjin.  Chir.,  41.  Bd.,  S.  17. 

V^erf,  beschreibt  drei  Fälle  von  tödlicher  Arrosionsblutung  durch 
die  Kanüle,  die  in  der  Tübinger  Klinik  beobachtet  wurden.  Neben 
einem  Erwachsenen,  bei  dem  wegen  Aneurysma  der  Aorta  die  tiefe 
Tracheotomie  nötig  wurde  und  es  dureh  die  v.  Bruns  sehe  biegsame 
Kanüle  zu  einer  Arrosionsblutung  aus  dem  Arcus  anrtae  kam,  handelte 
es  sich  um  zwei  Kinder  von  2  und  4  Jahren  mit  diphtheritischer 
Larynxstenose  und  Tracheotomta  inferiw  mit  Blutung  aus  der  Aiieris 
anonyma.  Verf.  berechnet  auf  100  Traeheotomien  2  5  Arrosionsblutungeo. 

Sch i  1 1  0 r  (Karlsruhr'j. 

£.  Terrien  und  Bodolec.  Un  cas  de  compression  trachäale  chez  ie 
nourrisson,  par  une  tumeur  d'apparence  angiomateuse.  Bull,  de  la  soe. 
de  pM.  de  Paris  1904,  Nr.  6. 
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Trendel.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  akuten  Infekt ioson  Osteomyelitis  und 
ihre  Folgeerscheinungen.  Auf  Grund  von  lOöti  Fällen  der  v.  BrttnS' 
sehen  Klinik.  Brnns*  Beitrftg^  s.  kiin.  Gblr.,  Bd.  41,  S.  607. 

T)or  VHrfass«'r  sucht  an  (lern  trroß»»n  Matorialo  oiniKO  die  Krankheit 
betreffenden  Fragen  »tatistisch  zu  losen.  Auf  dio  ersten  fünf  Lel)(»nsjahre 
kommen  90  Fälle  =  8  öü  '  auf  das  6.  bis  10.  Jahr  211  Fälle  =  20  08^/,, 
auf  das  11.  bis  15.  Ubensjahr  :i66  Fälle  =  33  87«/o  der  Gesamtuiht.  Im 
allgemeinen  beetftügen  die  großen  Zahlen  bekannte  Dintro 

Schiller  (Karlsruhe). 

Q.  Yariot.  ticoniement  de  lait  par  rorrelUe  d'nn  nonrriuon  atteint  de 
division  ron^^nltale  du  yoile  dn  palals.  Bnll«  de  la  soc.  de  p6d.  de  Paris 
l«m.  Nr.  1>. 

V.  Veau.  Lü  san^  daus  l  appendicite.  Arch.  de  uwd.  des  enfants  UK)4,  VII, 
s.  88». 

F.  Vemon.    De  la  valeur  du  melnona  commo  signe  de  l'lnvagination  alguö 

chez  le  nourrisson.  Th^se  de  Paris  1904. 
L.  TidaL  Un  eas  d'anenetohalie.  Montpellier  möd.  1904,  XIX,  S.  498. 
Tülemin.  Un  cas  d'imperforation  de  Toesophage.  Bnll.  de  la  soc.  de  p4d. 

de  Paris  1904,  Nr.  6 
—   Fistule  vermineuse.  Ibidem. 

Vitry.   Invaginatlon  de  lappendioe  et  de  la  valvnle  il4o ^ coecale,  avee 

emlxntement  secondaire  du  cnocuni  dans  le  CÖlon  ascendanL  Bnll.  de 

la  soci^t^  de  p^diat.  de  Paris  1904,  Nr.  9. 
Ph.  Wapler.  Hämatomes  dn  stemo-clildo-mastoTdien  ches  le  nonvean-n6. 

£tnde  clinique  et  anatomiqne.  Tböse  de  Paris  1904.  Referiert:  L'obst4- 

tri.iue  1905,  X.  p.  81. 
Whitxn&n.  The  distinction  beetwen  fracture  of  the  neck  of  the  femur  and 

epiphyseal  disjunetlon  In  early  llfe.   {Di»  Untarseheidung  zirisehen 

Schenkelhalsfraktur  nnd  EpiplijienlQsnng  im  Kindesalter.)  Med.  News» 

24.  September  1904. 

Der  Verfasser  betrachtet  den  Oepcenstand  vom  prognostischen  und 

therapentischen  {Standpunkt  und  weist  auf  die  relative  H&nfigkelt  der 

Frakturen  hin.  Interesse  hati|)tsH.chlich  chirurt^isch. 

F.  V.  Winckel.  Ueber  menschliihe  .Mißhildung;oii,  besonders  Gesichtsspalten 
und  Zystenhygrome.  Volk  ui  u  uns  Sammlung  klinischer  Vorträge 
Nr.  373  und  374. 

Enthlilt  eine  Darstellung  der  in  Frage  kommenden  Miribilduncrnn, 
die  durch  zahlreiche  Abbildungen  illustriert  werden.  Für  die  Entstehung 
derselben  wird  besonders  die  mechanische  Ursache  betont. 

artenstein  (Breslau). 
Zttber.    Efi^afrropilos  ou  tumeurs  pileuses  du  tube  diffentif  chez  tm  eniant 
de  5  ans.  Annal.  de  med.  i>t  chir.  inf.  1904,  Nr.  19  und  liuU.  de  la  üüc. 
de  p^d.  de  Paris  1904,  Nr.  6. 

Nach  Hinweis  auf  die  spärlif  h!  I  iteratur  der  Epa<rrnpilie  beim 
Menschen  schildert  Zuber  einen  derartigen  Fall,  der  einen  fünfjährigen 
Knaben  betraf.  Das  Kbid  hatte  gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahres 
sich  mit  Vorliebe  die  Kopfhaare  ausgerissen  und  gegessen.  Im  fünften 
Lebensjahre  erkrankte  der  Kleine  an  Verdauunir^l>»'>(  hwerdtn  (durch- 
fälligo  Stühle,  Leibschmerzen,  leichtes  Fieber)  uial  entleerte  mit  den 
Stuhlen  drei  Egagropilen  von  3  bis  5  cm  Länge,  welche  die  Form  von 
Seidenraupenkokons  hatten  nnd  üetrocknet  durchschnittlich  5  g  wogen. 
Auf  dem  Längsschnitt  boten  die  Lgagropilea  das  Bild  eines  mit  bchleim- 
massen  zu  einem  homoursnen  €»nsen  zusammen  gebackenen  dichten 
Haarknäuels.  Zuber  nimmt  an,  daß  die  Gebilde  sich  solange  im 
Magen  befunden  haben,  bis  dessen  Entwicklung  itire  Weiterbeförderung 
in  den  Darm  gestattete.  Brüning  (Leipzig). 

2appinger.  Zar  Kenntnis  der  Urethra  vaginalis  nnd  deren  Folgesnsttode. 
Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  59,  S.  303. 

Ein  zehnjähriges  Mädchen  kommt  in  Beobachtung  mit  den  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  bestehenden  ^Symptomen  einer  Incontinentia 
nrinae  bei  glelohzeitiger  starker  Hamretention  (Blasenscheitel  swei 
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(^uerfin^er  oberhalb  des  Nabels),  schwerer  Zystitis  und  Albuminarie. 
Die  wettere  üntersnchiinpr  erjsribt,  daß  eine  vereng  ürethia  in  dte 

vordere  Va«;inalöfTnung  1  cm  hinter  der  HytnenalolTmiTi li  einmündet. 
Die  Uelmndlung  besteht  in  zweimal  Uüglich  auäjb^eführt«m  Katheterismos, 
tätlicher  KlasenspQlun?.  methodischem  Bouj^ieren  der  Urethra,  interner 
Verabreichung  von  I  rotropin,  Massage  und  Faradisation  der  atoni-schen 
Blase.  Patientin  wird  nach  zirkn  dreiviertelJahren  entlassen.  Die  Zystitis 
ist  fast  geheilt,  die  Kontraktilität  der  Blase  hat  sich  nicht  wesentlich 
IHiebessert,  daher  ist  auch  weiterhin  bisweilen  künstlielie  Bntleeniiii^ 
notwendig.  PoUakurie  und  Polyurie  bestehen  fort.  Die  Prognose  hin- 
sichtlich des  Bestandes  der  erreichten  Bej>.'<<»ninu:  wird  als  schlecht 
angesehen,  die  operative  Verlegung  der  Urethralnuindunj^  zwar  erwogen, 
aber  mit  Hücksicht  auf  die  Gefahr  einer  volistindij^en  Inkontinenz  nieht 
ausgeführt.  Die  Literatur  pnthnlt  nur  vereinzelte  derartige  Fülle  von 
eigentlicher  Urethra  vaginalis  ohne  Hypospadie.    Freund  (Breslau). 

Absete  Bonsplurdniques  ehes  leg  enfants.  Revue  |f#n£rale.  Areh.  de  mM.  dw 
enfants  1904,  VII,  S.  548. 

An^vryBmes  de  Taorte  chez  les  enfants.  Revue  g^nörale.  Arch.  de  möd.  des 
enfants  1904,  VII,  S.  360. 

Bmpyeme  chez  les  enfants.  Revue  t:4n6ra1e.  Arcb.  de  mM.  des  enfants  1904, 
VII,  S  41 

Pneumothorax  chez  les  enfants.  Revue  g^n^rale.  Arch.  de  m6d.  des  enfant« 
ig04,  VII,  S.  618. 

Tubercolome  du  coeeum.  Revue  g6n6rale.  Arch.  de  m^d.  des  enfants  19M. 
Vli,  S.  680. 


StatiBÜk,  Krankenhäuser  und  Heilstätten,  Kinderschutz  und 

-Fürsorge. 

G.  Ancelet.  De  Tassistance  aux  m^res  et  au  nourrissons.  Revue  philantbrop. 
1904,  XV,  p.  420. 

L.  Bme^.  PinJet  de  loi  sur  le  service  des  enfants  asslst^s;  dispositions 

financif^ros.  Revue  philanthrop.  1094,  XIV,  p.  2."^. 
P.  6.  K  Cavro.  La  defense  de  l'enfant.  Consultations  de  nourrissons  es 

gonttes  de  lait.  Thtee  de  Lilie  1904» 
Kao  Cleary.  Le  progr^s  des  gonttes  de  laft  en  Orande-Bratagne.  La  eÜDfapie 

infantile.  1.  Aujju^t  1^M>4. 
Freyhan.  Die  Dr.  Neuiiiannsche  Kindurpuliklintk  in  Berlin.  (Kurzer  Bt»richt 

Ober  die  Anstalt.)  Deutsclie  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  l.'i. 

B  o  e  h  m  (Frankfurt  s.  M  ) 
R.  Qoepiert.  Essai  d  une  consultation  de  nourrissons  k  Poeuvre  du  Bon  Lait 

de  Naney.  Rev.  mM.  de  l'Est.  1904,  XXXVI,  p.  128. 

A.  Klautsch.  Das  St.-Elisabeth-Kinderheim  ni  Halle  a.  S.  Aroh.  f.  Kindsr- 

Iii  Ilk.  1904,  Bd.  39,  S.  125. 
Magmaux.  L  hvgi^ne  infantile  et  la  loi  Rousscl.  Les  remplavantes.  Revue  de 

m«d.  l^g.  1904,  p.  69. 
Honoorvo  Filho.  Da  assistencia  ä  infaneia  no  Brazil.  Brazil  med.,  Nr.  8. 

E.\ Position  avec  des  donn^s  statisttques,  des  r^sultats  obtenus  par 

la  cr^atlon  de  Toeuvre  de  I'assistanee  de  Tenfance  h  Rio  de  Janeiro,  box 

quelles  l'auteur  i  jou^  un  rftle  consid^rable. 
R.  Maller.  Mortalit^  dann  I  hospitalisation  infantile.  Thdse  de  Lyon  1904. 

B.  Polikier.  Zur  Morbidität  im  Säuglingsalter.  Kronika  lekarska,  Nr.  13. 
M.  Ssaltedi.  Das  Findelhanswesen  in  einigen  Staaten  Europas.  Areb.  t 

Kir.  l.  rheilk.  1904.  Hd.  39,  S.  355. 
£.  Taillasson.  Do  quelques  modes  d'assistance  et  de  protection  da  nourrissoo. 

R^Me  protecteur  de  l'fitat  Th^se  de  Lyon  1904. 
Vidal.  Statistiques  des  enfants  tuborcuieux  hnspitalis^s  dans  le  Sanatorium 

Ken^e-Sabrnn.  a  Hyeres.  Hull.  de  l'aead.  de  med.  1904,  s^r.  3.  M  p.  5^8. 
¥idalin.  I^tude  sur  la  mortalite  et  sur  les  conditionsd'hygiönedes  nourris**"'!" 

dans  le  döportement  de  la  Corrtee.  Tfadse  de  Paris  1904.  Beferisrt: 

L'obstitriqne,  IX,  469. 
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Udpit&l  fiottant  de  Boston.  Kevue  generale,  Arch.  de  m^d.  des  en(anto  1904, 
VII,  p.  743. 

Dm  Kinderspital  „Königin  Louise"  m  Kopenhat^en.  Oberartt:  Ptof.  Hirieh- 
spmnfr.  Jahr««shcritht  für  1903.  Kopeul  aL^en  1904. 

Im  Jahre  ItXlö  »ind  Kinder  aufgeuommen  und  450  wieder  ent- 
iMsen;  76  Kinder  itarben.  Die  Oesamtsahl  eller  Verpflo^ngstai^e 
wer  17.723. 

In  der  Poliklinik  wurden  4671  Kinder  behandelt  und  1 1 .522  Koneal- 
tationen  li^egeben.  M  o  n  r  a  d  (Kupenbagen). 

Des  Seehospiz  bei  Juelsminde  (Jiitland).   Oberarzt:  Dr.  HoTf-HanBen. 
Jahresbericht  für  1903.  T^'-l^rift  for  l.ae-nr  VH^,  66.  Jaliri^..  Xr.  30,  p.  705. 

Das  Soehosplz  bei  Juelsmindo  ist  in  VMl — 02  erbaut  worden,  hat 
QBdrefUir  118.000  diaisehe  Kronen  gekoetet  nnd  ist  fOr  68  tnberknlöae 
Kinder  eingerichtet.  Der  Preis  fOr  AufMithalt  nnd  Behandlangp  Ut  sehr 
mutSig  (i'iiic  Krone  tiUcluh). 

Im  .iulire  WHXi  sind  lir>  Kinder  behandelt  worden  mit  im  ganzen 
17.659  Krankheitstagen.  Die  Behandlung  ist  grSfitenteils  eine hygienisch- 
difttetiache  und  die  Resultate  waren  sdnr  schön  o. 

M  o  n  r  a  d  (Kopenhagen). 
Dan  Seehotpit  ni  Refsn&ß  (Seeland).  Oberarzt:  Prof.  Schepeiern.  Acbt- 
undzwunzigster  Jahresbericht,  für  <]a>  Jahr  1903.  Kopenhi^n  1904. 

Im  Jahrp  1903  sind  im  ganzen  240  Kinder  mit  einer  Gesamtrah!  von 
47.450  Verptlugungstagen  behandelt  worden.  Sechs  Kinder  starben,  bei 
vier  verschleehterte  sich  die  Krankhelti  wfthrend  die  fibrigen  genasen 
oder  sich  besserten.  Wie  giewiHinllchy  war  die  Hehandlun<^  eine  durchaus 
konson-attvr.  M  o  n  r  a  d  (Kopenhagen). 


INHALT.  Originahnitteilangen.  Beck.  Abdominale  ScheingoschwUIste  bei 
hysterischen  Kindern  565.  —  Rawinit:.  .Sammolreferat  Ober  die  Arbeiten 
aus  der  Miichchemie  57U.  —  Galim.  Sammelreferat  Qber  die  deutsche 
ophthalmologische  Literatur  604.  —  Goeftpert  Sammelreferat  Ober  Arbeiten 

aus  df-r  olo-.  rhino-,  hiryiii,  li'tci.sclien  Literatur  *"'>•'  Anatomie  und 
Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  Hygiene.  Baculo  und 
Coop.  Kardiogramme  620.  —  Fanoli.  Sphygmomanometrie  620.  —  Somnur* 
feld  und  Roeder.  Phy.sikalisch^  s  Verhalten  von  Lösungen  im  Magen  620. 

—  P-icrhifini  und  (\i'ii!i,n.  Aiiti1rypti>che  Kraft  des  Hlut.sorums  (120. 
(Jini.  Zytologiacho  UnterHuchungcn  des  Blutes  bei  Tuberkulose  621.  — 
Jemma.  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  durch  Milch  681.  —  Burdchardi. 
Vorerhuii^;  der  Disposition  ZU  Tuberkulose  621.  —  Lustig.  Uebertragung 
erworbener  Iinniunitüt  (522.  —  LuctiH.  Heredität  622.  —  Demto.  Ver^ 
duppclunji  des  zweiton  Herztones  623.  —  Francioni.  Hereditiit  623.  — 
Turner,  WnUmi;.  Zahnentwicklung  623,  624.  -  Spckea,  Mundpfle^i  iV2\. 
Hi/^IojK  rsychische  Kr/.iehung  624.  Emährang  und  Stoffwechsel. 
CoHceUi.  Formalinmiich  ti25.  —  Ltachziner^  v.  Masbanek.  Buttermilch  625. 

—  Brihmiff.  Zlegenmüeb  626.  —  Hatipri.  Robe  Milch.  626.  —  Jaq^i. 
Trockenmilch  627.  —  WldanJ.  Sihi>:Hngssterbllchkeit  628  —  Sommerfeld, 
Bakterizide  Eitrensdiaften  der  Mil«  liet%vf»ißkörper  629.  -  Süssirein.  Phy- 
siologie des  Trinkens  <)2i).  -  VjaundUr.  (Jewebsvorkalkung  und  Rachitis 
030.  —  FrtfHwI.  Wasser  und  Salze  in  ihren  Besiehuttgen  KU  den  Gewlehts» 
Schwankungen  630.  —  Sf-inlt:.  ('heniisi  lie  Zusammensetzung  desSäuglini^s- 
körpers  631.  —  Tobler.  Phosphaturie  und  Calcariurle  631.  —  Ltscheiner 
nnd  Rieger.  Ausscheidung  des  Schwefels  6^.  —  Qiteat.  Darmgase  bei 
Tympanitcs  632.  —  Tugendreith.  Pathologische  Anatomie  der  Magendarm- 
krarik heilen  632.  —  s'fninm.  Pylorusstenose  633  —  Grisson.  Hyporomesis 
lactaitUum  633.  —  JJurnntt'.  Adtpositas  dolorosa  634.  —  Souhel.  Enteritis 
haemorrhagica  634.  —  TahUr.  Pseudoaszites  nach  chronischer  Bnterltis 
f)35  —  Cloixi"  l^-irlowscho  Krankheit  n3n.  —  ^fnri.  Hikan  63.5.  -  Mi/a. 
Darmdesinfektiun  636.  —  Fede  und  Ftmz*o.  Therapeutischer  Wert  der 
Salzsäure  und  der  Milchsäure  bei  Dyspepsie  637.  —  Klinik  der  Kinder- 
ksaakheitea.  SJörktt^.  Lungen  und  HersgesebwQlste  637.  —  Bummgh», 
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Alkoholvergiftung  638.  —  ZaneUi.  Knochenschmerz  bei  Rachitis  638.  — 
Carpmi^.  Anbnie  689.      Senator.  L>nnphadenofde  und  apIaatitelM  Ver- 

antlorungen  des  Knochenmarks  639.  —  Mn/er.  Zirkuläre  Karies  040.  -- 
Oaxtou.  Skrofuloäo  (UO.  —  d'l'Jspine.  Skrofuir)se  im  Soehospiz  641.  -- 
Zuitpinger.  Tuberkulose  des  lymphatischen  Apparates  641.  —  KvHm. 
Tuberkulöse  Infektion  642.—- Xie/iiiaMti.  Miliartuberkulose  642.  —  Oo^pftri 
Tuberkulose  des  Peritoneum  642.  -  Hihhert  Protozoenartige  Zellen  in 
der  Niero  643.  —  Mauei.  Coryza  bei  Neugeborenen  643.  —  l^e^liari.  §oor. 
643.  —  FlawUm.  NlerenliBionen  bei  Diphtherie  643.  Freuuiom.  Sdiar- 
lachformif^e  Exantheme  bei  Diphtherie  644.  —  Taddei.  Arterieller  Dnick 
bei  Üiphtherie  644.  —  Buttermrk.  T'rotropin  bei  Schartnch  644.  — 
Zlatogoroff.  Masern  645.  —  Comha.  Blenorrhagische  Polyarthritis  645.  — 
Solaro.  Typhus  645.  —  Francioni.  Infektion  durch  Bacterium  tluorescenä 

646.  —  Ufifjiviky,  Bumet.  Gelenkrheumati^riiTis  646.  —  Caccia.  Varizellen 

647.  Genta.  Pneumonie  647.  —  Brümttg,  Longo,  Moma  647,  648.  — 
SerHni  Zerebrospinalmeniiigitis  dnreh  Pfelffiameheii  BasUlns  648.  — 
Beitzke.  Meningitis  durch  Bacterium  lactis  aerogenes  648.  —  CagnetU>. 
Menintritis  durch  Influenza  649.  —  Zander  und  Keyhl.  Thymus  uri 
plötzliche  Todesfälle  649.  —  Hähnk.  Erblichkeitsfrage  in  der  Neuro-  unti 
Psyehopathologie  640.  —  Weill-HalU.  Hysterie  660.  Neißer  und  Polio!:. 
HirnpTinktion  650.  Gerhardt.  Lumbalpunktion  650.  —  Morton.  Be 
handlung  des  Hydrokephalus  651.  —  Ütephenaon.  Mikrophthalmus  651. — 
Cofiati.  Angeborene  Hypertrophie  661.  —  Lucas.  HaaeiiBeharte  md 
Wolfsrachen  662.  —  iSbnÄflr.  Mißbildung  des  Darmt  s  V'>2.  Becker.  MasU 
darmprolaps  652.  —  Mummery.  Hernionbehandlung  Gö3.  —  Zuca^.  Einge- 
klemmte Inguiaalhernie  653.  —  Mummery.  Kektaluntersuchung  tiö3.  — 
Parkinson  und  Drew.  Nierenstein  664.  —  Rogers.  Oeiophagii8strakt<ir6&4. 
■  Mnrton.  Uroihralstenose  654.  Tifal-f-r.  Pyopneumothorax  654.  — 
t\  Bökay.  Behandlung  der  DruckgeschwUre  des  Kehlkopfes  655.  — Longo. 
Spasmus  glottidis  bei  Intubation  666.  —  Berger.  Tumor  der  Hypophyten- 
gegend  655.  —  Heinricius.  Sarkom  des  Kackens  656.  —  Battie.  >felanoti- 
sches  Sjirkoin  656.  —  Steph^mon.  Fremdkörper  im  Au^^»  f'>'t"  ~  Biese. 
Schenkelbrüche  Neugeborener  656.  —  Schoour.  Kieferankyiose  656.  — 
ConeetH.  Sypliilitiseher  SpondylitiB  657.  —  Barraud.  ExtremitiUengangrän 
nach  Infektionskraukheiteil  657.  —  r.  Man(j(ddt.  Periostknoi  hr>nlappen 
bei  Pseudarthroüen  657.  —  Braun,  Heiner,  Angeborene  Hüftgelenks- 
luxation  658.  —  Clarke,  Coxa  vara  659.  —  Blauel.  Resektion  des  tn!i«r^ 
kulösen  Kniegelenkes.  —  Statiottk,  Erankenhäaser  und  Heiletitten, 
Kinderechatz  und  -Fürsorge.  Bosenfeld,  Fulton.  S&uglinci:«^str>rhlichkeit 
660,  661.  —  Effler,  8zana.  Ziehkinderfürsorge  661.  —  Selt<:r  und  Mr. 
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Milch  lÜL  ' 

R.  Brade.  Gelonkserkrankungen  bei 
Scharlach  .'148. 

Bradford.   Skoliosenbehandlung  711. 

Braiälin.  Mastoiditis  397. 
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Brannan.  Appendizitis  188. 

M.  Brasch.    Dystrophia  muscularis 

progressiva  bei  Mutter  und  Kind 

ISL 

Bratz  und  Falkenberg.  Hvsterie  und 
Epilepsie  262. 

Brann  Tubluti^e  Operation  der  an- 
geborenen Hfiftjxolonksluxaf ton  H^S. 

Brav.  Postdiphtberischo  Akkou»o- 
dationslähmun^  181. 

Brecelj.  Pseudodiphtherie  223. 

Brehmer.  Blennorrhoea  neonatorum 
und  Arthritis  ponnorrhoica  506. 

Breidert.  Kutertuberkulose  522. 

Bresgcn.  Krkrankiin'^en  der  Nasen-, 
Kacbenhühle  und  der  Ohren 

Bresset.  8äu^lingsmorta)ität  in  Paris 
40:i 

Breton.  Darmbnkterien  f>H4.  —  Ge- 
sichtserysipül  tl'.U 

Brieger.  Labyrinthoitcrung  fiO'^ 

Brinitzer.  Nystai«ritius  122. 

van  den  Brink.  Laktago!  H80. 

Brinkman  Thoraxdrainage  bei  Em- 
pyem iL 

J.  Bristowe  und  Harrison.  Konden- 
sierte Milch  571. 
A.  Broca.  Appendizitis  188.  397.  712. 

—  Uadikaloperation  der  In[i;iiinal- 
hernie  397^  112.  —  Knochen- 
tubf-rkulose  397^  112.  —  Trauma- 
tische Hysterie  fi94.  —  Pneumo- 
kokkenporitonitis  71^?  —  Epi- 
physenlrtimung  712.  —  Arm- 
lähmung  712.  —  HQftffelenks- 
resektion  711*.  —  Osteomalakie  112- 

—  Üarminvatjination  712. 
Brown.  Sprachdefekte  880. 
Browning.  Zerebrospinalmenini^itis 

in  l^rooklyn  IfiO- 
Brownlie.     Embolie     bei  akutem 

Rheumatismus  181. 
A  W.  Brack.  Pertussis  12L 
M.  Brück.  Keuchhusten  355. 
Bruder  und  Le  Marc  Hadour.  Otitis 

bei  Masern  m 
J.  Brudzinski   Wanderniere  274.  — 

Serotberapie  des  Scharlachs  550. 
L.  Brneyre.    Findelkinder  403,  724. 
Th.  Bnigach.  Konijenitale  Anomalien 

der  Haut  der  Steiliije^fend  307. 
IL  Brüning.   Ekzenibehandlun^x  ^'19 

—  Säuf!;linj;serniUiruntr  bei  Tieren 
33<).  -  Anffeborener  halbsoititjer 
Riesenwuchs  540.  —  Ziejfenniilch 
57L  Ö2Ö.  —  Noma  ML 

V.  Brunn.  Genu  valpnim  ILL 
R.  Branon.  Goutte  de  iait  190 
Brun«.    Hysterie  123,  18L  -  Phlyk- 

tenenartifje  Entzünduniron  595. 
Bnish.  Säu^rlin^sniilch  523. 


Bryce.  Infektionskrankheiten  bei 
►Schulkindt»rn  12* 

E.  Bachholz.  Lichtbehandlung  der 
Rachitis  und  anderer  Kinder- 
krankheiten 322. 

Budde   Milch.sterilisierung  2VH). 

P.  Badin.  Säuglingsernährung  178. 
—  SäujrHnfrsmortalität  190.  — 
Säuglint;;sfiirsorge  275.  —  Er- 
nährung an  der  Brust  684.  — 
Hydrokephalus  694. 

P.  Badin  und  L.  Demelin.  Manuel 
prati(|ue  d'accouchements  et  de 
Tallaitement  233. 

P.  Badin  und  P.  Planchen.  Siiuglings- 
ernährung  22. 

Bai.  Ernährung  dos  Neugeborenen 
128. 

Bollard.  Aetioingie  der  Idiotie  und 
des  Schwachsinns  151. 

M.  Burckhardt.  Vererbung  der  Dis- 
position zu  Tuberkulose  t22L 

Bttrkner.  Parazentese  fiö2. 

J.  Bamet.  Chorea  und  Taenia 
solium  2Ö3.  —  Rheumatismus  i>4(>. 

H.  Baron.  Ursachen  des  Todes  in 
den  ersten  Lebensstunden  695. 

A.  Barr.  Fettbestimmung  in  homo- 
genisierter Milch  571. 

W.  J.  Burroughs.  Akute  Alkohol- 
vergiftung 63H 

H.  Burrows.  H  e  n  o  c  h  sehe  Purpura 
1.34 

S.  Baser.  Kinderp.sychosen  36. 

Buser.  Mundatmung  613. 

L.  Butte.  Ekzemtod  üüö. 

P.   Battenberg    und    F.  Tetzner. 

Ziegenmilch  )^M\. 
Buttersack.  Trotropin  bei  Scharlach 

644 

P.  Batzke.  M  ö  1 1  c  r  -  B  a  r  I  o  w  sehe 

Krankheit  6H5. 
J.  W.  Byers.  Drüsenfieber  695. 

C.  Cabannes.  Heredosyphilitische 
Ophthalmoplegie  181. 

G.  Caccia.  Varlzellen  647. 

H.  C.  Cadman.  Bleivergiftung  18L 
Cagiati.    Angeborene  Hypertrophie 

iiüL 

G.  Cagnetto.  Meningitis  infolge  In- 
fluenza 649 

Cahen- Brach.  Coxa  vara  öiL  — 
Wunduntersuchung  der  Schul- 
kinder 3H().  —  Poliomyelitis  553. 
Sklerodermie  553. 

Caille.  Nierendekapsulation  486 

C.  Caldorone.  Syphilitische  Zähne  695. 

F.  Calmsohn.  Tuberkulose  im  Kindes- 
alter lÜL 

Calot.  t'oxitis  SilS.  —  (Lehrbuch)  4iil. 
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A.  Calvo  und  A.  Alba.    Gelöste  £i- 

wt'iükörper  in  den  Fäces  295. 
W.  Camerer.  Milch  Versorgung  Stutt- 

Cameron  und  Horst.  Milch  571. 
R.  Campana.  Angeborenes  Myxödem 

Campbell.    Syphilitische  und  diph- 
therische Angina  ö«{:j. 
Canonne.  Hysterische  Fazialisparalyse 

Cantrowitz.  Buttermilchernährung 
449. 

0.  Cao.  Milchsterilisation  5jlL 

A.  Caplan.  Masern  IBO. 

Cappellari.  Brümoform  bei  Keuch* 
husten  695. 

D.  Cappuccio.  Perkussion  der  Wirbel- 
säule 2A.  —  Riga  sehe  Krankheit 
386.  —  Splenopneumonie  695. 

Z.  Capnzzo.  Taenia  nana  ()95. 

J.  P.  Cardamatis.  Ernährung  mit 
Buttermilch 

J.  P.  Cardamatis.  Meningitis  .695. 

Carel.  Consuitation  de  nourrissons 
191. 

A.  Carini.  Schulhygiene  378. 
G.  Carlini  und  C.  Francioni.  Athrep- 

sie  m. 

Camette.  Dystrophien  des  Knorpels 

mL 

G.  Carpenter.  H  o  n  o  c  h  sehe  Purpura 
134.  —  Kon«:enita!o  Lun«;enzysten 
353-.  —  Anämiebehandlung  <i.H9  — 
Gonorrhöe  64» 

G.  Carricre.  Pseudomyopathische 
Amyolrophie  181.  —  Leib.schmerzen 
tV.)').  —  Chlorose  696.  —  Jackson- 
sche  Epilepsie  695.  —  Scharlach- 
bphandlun<r  ßüa.  —  Hypertrophische 
Aniyotrophie  695.  —  Adenoide 
Vegetationen  695. 

Carstens.  Fottbestimmung  373. 

Carter.  Trachealstenose  durch 
Thymusdnick  i;i2  j 

Mc  Caxthy.  Neues  gpinomuskuläres 
Phänomen  157. 

W,  Caspari.  Milchfett  296. 

Cassel.  Nephritis  hcrcdo-svphilitica 
347. 

Castagnoni.  Gelenksrheumatismus 

695 

Castenholz.  Extrakapsuläre  Exstir- 
pation  tuberkulöser  Ab.szesse  52* 

G.  Castronuovo.  Mischinfektionen  bei 
Diphtherie  695. 

G.  Catola.  Pyramidenbündel  bei 
Hirnheinlplegie  386. 

C.  Cattaneo.  Leberzirrhose  672,  695. 
—  Eitrige  Meningitis  (ITJ.  ()95.  — 
Künstliche  Säuglingsernährung 672. 


C.  Cattaneo.  Blutuntersuchtingen  bei 
Luftkur  673.  —  Abdominallumoren 
112. 

H.  Caubet.  Angeborene  Hüftgelenks- 

luxation  188. 
M.  Cautas.  Enuresis  nocturna  695. 
E.   Caatley.    Kongenitale  Pylorus- 
stenose 131. 
Cavalieri     und    Pacchioni.  Anti- 
tryptische    Wirkung    des  Blut- 
serums 620. 
Cavasse.   Bakteriologie  des  Keuch- 
hustens 482. 
P.  Cavatorti.  AppendikulärerSchmerz 

bei  ]*neumonie  386. 
Caverly.  Prophylaxe  von  Masern  und 

Keuchhusten  695. 
Cavro.  Säuglingsfnrsorge  724. 
Cazal.  My.vödem  695. 
G.  Cecchi.  Kolizystitis  30^  487. 
Cellier  und  Imbert.  Milch  572. 
A.  Cesaris-Demel.  .Angeborene  Miß- 
bildung der  Lober  712. 
C^stan.  Appendizitis 
W.  C.  Chafley.  Endothelioni  des  Seh- 

hügels  344. 
M.  Chahuet  Fettresorption  526. 
G.   Champion.   Ernährung   an  der 

Brust  685. 
ChapeU.   Lymphatische  Affektionen 

der  oberen  Luftwege  695. 
Chapin.  Säuglingsernahrung  120.  — 
Zerebrospinalmeningitis   22G.  — 
Entwicklung  der  lirustkinder  ^2. 
Chapman.  Chorea  181. 
Charbonnier  und  Le  Rotix.  f)pfithal- 

niia  purulenta  neonatorum  IJIL 
Charles.  Säuglingsemährung  3äl 
Charpentier.  Hypnotismus  u.  Hvsterie 

Charrin  und  L^ri.  Kinder  kranker 

Mütter  312. 
Charrin  und  Le  Play.  Ernährungs- 
störung 386. 
I  Charrin  und  Vitry.  I.>aktation  2^ 
Chase.  Zerebrospinalmeningitis  üSi. 
Chassagne.  Syphilisbehandlung: 
Chatard.  Infantiler  Skorbut  ISL 
A.  Chanmont.  Helminthiasis  ^ 
L.  Cheinißse.  Milchsekretion  tlßi 
Cheney.  Infantiler  Skorbut 
Cheval.  Otitis  media  31öi 
R.  Chiarolanza  und  A.  Jovane.  Pia 
zentare  Uebertragung  von  Mikro- 
organismen 257,  675,  681. 
V.  Chirivino.  Hereditäre  Syphilis  in 

zweiter  Generation  85. 
CholmoBorofl.    Geburtsgewicht  der 

Kinder  bei  engem  Becken  (kffli 
Christopher.  Kindertypen  685. 
Churchill.  Akute  Leukämie 
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L-  Ciando.  Ent  wickhm  q;  dos  Kopfp«  17fi. 

CichorioB.  ^^ireiienbildun^  '^iiH. 

F.  Cima.  Multiple  Hautabszease  674. 

—  Glykose  in  Zerebrospinalflüssig- 
keit  und  Exsndatpn  fi75. 

F.  Cima.  Anchylostomum  und  An* 

griillula  intestinalis  fi9& 
Cirincione.  Genese  des  Glaskörpers 

Claibome.  Ner>'ensymptome  bei  un- 
kompensierten  Augenstorungen 

L.  Ciaado.  Schädeldurchmesser  6SQ. 

P.  Claasmann  und  A.  Oautier.  Ali- 
mentärer rrspruiifj  d.  Arseniks  2S£L 

Mc.  Cleary.  Aulenatale  Verhältnisse 
und  Säuglingsmortaiität  — 
Gouttes  de  lait  121. 

Clemm.  Heftpflasterverband  bei 
Entüroptose  230. 

E.  CUnet.  Ekzembehandlung  69& 

Clopott.  Barlo  w  sehe  Krankheit 

Cobb.  Milch  und  Tuhorkulose  6ä(L 

Coenen.  Lyuiphosarkoui  der  Thymus- 
drüse 188^  liL 

Cohn.  Einwärtsschtelon  595.  —  An- 
geborener Hurzfuhler  ÜülL  —  Tuber- 
kulosebekämpfung H8ft.  —  Serum- 
behandlung der  Üiiihfherie  479. 

E.  Cohn  und  B.  Ueinze.  Milch- 
zuckervergärende Sproßpilze  2t>7. 

C.  Colombo.  Einfluß  der  Milchdiät 
auf  (lic  Riut/.irkulation  fiS'>. 

C.  Comba.  Zvstii^che  Nierengeschwulst 
100.  —  Antrittsvorlesung  378. 
Kolizystitis  387.  —  Gonorrhoische 
Polyarthritis  645,  672.  —  Zerphro- 
spinalüüssigkt'it  bei  tuberkulöstT 
Meningitis  ü22<  —  Komplikation 
der  tuberkulösen  tracheobron- 
chialen  Adenopathie  67.M 

Combe.  Intestinale  Autointoxikation 
122.  —  Benedict  sches  Syndrom 
157. 

Comby.   Liehen  scrophulosorum  165. 

—  Diphtherische  Lähmung  265.  — 
Tuberkulose  387.  Kompendium 
der  Kinderkrankheiten  450  — 
Barl  ow  sehe  Krankheit  685  — 
Achondroplasie  6U5.  —  Heredität 
der  Rachitis  ßila.  —  Pleuritis  695. 

—  Spinale   Amyotrophie  695.  — 
Hämorrhoiden  71  !>.  i 

Comby  und  Dav^l.  Myositis  ossificans  I 
proji^ressiva  H87.  j 

J.  Comby  und  J.  Grancher.    Tratte  | 
des  maladies  de  Tenfance  54^  141 . 

M.  Commandeor.  Iniperforation  des 
Hyniori  IM. 

Commandear  und  Ch.  Porchcr.  Lak- 
tose I 


Compain  und  Genonville.  Enuresis 
nocturna  700. 

L.  Concetti.  Echinokokkus  der 
Leber  181.  —  Formal  in  zur  Milch- 
konservierung  625.  —  Po  tische 
Krankheit  syphilitischer  Natur  657. 

—  Lumbalpunktion  712. 

Conn  und  W.  A.  Stocking  jr.  Milch- 
bakterien 2äfi. 
A.  Conti  und  F.  Roaai.  Typhus  iSA. 
Conyngham.    Anaemia  splenica  6UH. 
Cook.  Sommordiarrhöe  685. 
Coolidge.  .Mikhmodifikation  H87. 

Coop  und  Bacolo.  Kardiogramme 
257,  62Ö. 

L.  Cordes.  SänirHnjjsfiiarrhöe  443, 446. 

Corell-Loewenstein  und  Hibba.  An- 
geborener Hochstand  des  Schulter- 
blattes 4SL 

Corlett  Prurigo  38L 

S.  Corsini.  Aetiologie  des  Keuch- 
hustens 696. 

A.  Corvington.  Ix^borab^zeß  712. 

A.  Coscntino.  To.xiiität  der  .\ska- 
riden  tm 

Hc.  Cosh.  Appendizitis  712. 

CoBsmann.  Azetonvergiftung  94. 

Cotton.  Chronische  diffuse  Nephritis 

Condert  und  Bonchacourt.  Herzmiß- 
bildung 3il2. 

Condert  und  Demclin.  Herzmiß- 
bildung 712. 

Condert  und  Jeannin.  Perimammärer 
Abszeß  lüL 

Conlon.  Jodismus  387.  —  Schild- 
driisentumor  712. 

Coutts  und  Rowlands.  Perikarditis 
mit  Empyem  VM'h 

Convelaire.  Angeborene  zystische 
Entartung  der  Lunge  398. 

Cowie  und  Warthin.  Plazentare  und 
kongenitale  Tuberkulose  2ID. 

0,  Cozzolino.  Riga  sehe  Krankheit 
674.  -   Roger  sehe  Krankheit674. 

—  Septische  Infektion  otitischen 
Ursprunges  69(>.  —  Masern  696. 

Craig.  Diphtherieheilserum  22. 

H.  Gramer.  Chronische  Neuritis  retro- 
bulbiiris  li2ä-  —  Infizierte 
Kiemengangsfistel,  Exitus 
am  vierten  Lebenstage  252. 

D.  Crisafi.  Kochsalzgehalt  der  Zerebro- 

spinaltlflssigkeit  20. 
J.  Cronquist.  Febrls  intermittens  85. 
Croste    und     Elliot.  Tuberkulöse 

Lymphdrüsen  181. 
Crothers.  Opium  bei  Säuglingen  379. 

0.  Cronzon  und  Simon.  Hemiplegie 
bei  Chorea  708. 
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R.  Cruchet.  Kleinhirntumor  343. 112^ 

Larynxtuberkulose  H97.  —  Menin-  i 

gitis  tuberculosa  697. 
Cruchet  und  Nancel-Penard.  Lungen- 

ganj^rän  ISl, 
L.  Crnveilhier.  Diphtheriescrum  fi97 
Gono.    Geheilte    Meningitis  QQ.  — 

Dekanülement.s-Beschwerden  Ü9.  i 
GortiuB.  Diphtherie  84^  i 
Cushing.    Stomatitis    bei    Impetigo  I 

contagiosa  387.  ; 
Gatler.  Magengeschwür  4S9.  ; 
6.  Cybnlsky.  Homogenisierte  Milch 

Th.  Gybolski  und  Tb.  ZelenskL  Mark- 
zellen im  kindlichen  Blute  »ifU 

A.  Gzapek.  Versuche  mit  dorn 
Laktoviskosimcter  von  Mi- 
caull  288,  j 

B.  N.  Gzerno-Schwarz.  Diphtherie- 
diagnose 350.  I 

B.  N.  Czerno-Sch warz  und  R.  0.  Lanz  ; 

Chorea  niinur  ."):}"). 
Gzerny.   Zum  zehnjährigen  Bestand 

der    Breslauer  Kinderklinik  493. 

—  Exsudative  Diathese  497. 

Damianos.  Darmin vagination  112. 

Dancourt.  Hysforip  fi97. 

Dauber.    Ophtliuluioblennorrhoea  I 
neonatorum  481.  j 

Daussy.     Künstliche     Säuglings - 
ernährung  685. 

Dauvergne.  Apyrexin  bei  Tuber- 
kulose fi97- 

Davel  u.  Gomby.  Myositis  ossificans 
progressiva  387. 

L.  R.  Davies.  Schweinemilch  571. 

W.  Degre.  Skrofulöse  220. 

Deguy.    Metadiphtherische  Pyämie 

Deguy  und  E,  Detot.  Subglottisches 
Larynxödem  ()07. 

Deguy  und  Variot.  .Angeborene 
Gaumenscgellähmung  390. 

Dehne  und  Hamburger.  Passive  Im- 
munisierung mit  artfremdem  Serum 
23L 

Delbecqne.  Klavikularfrakturen  beim 
Neugeborenen  398. 

A.  Delcourt.  Behandlung  der  Gastro- 
enteritis   178.   214.    -  Lumbal- 
punktion 210.   —  Zvtodiagnostik  i 
der  Meningitis  227.  (kL  -  Herz-  | 
Untersuchung  387.  —  I^uxation  und 
Osteomyelitis  des  Calcaneum  387.  j 
Säuglingsfürsorge  403.  : 

Demaria.  Antitoxische  Wirkung  der 
Tränen  59.% 

R.  Demarque.  Kohlehydratreiche  Er-  , 
nährung  382.  ^ 


Demarque  und  Labbö.  Impetigo  und 
Ekthyma  mit  DiphtheriebazilleD 
165. 

Demay  de  Gertant.  ZervikaldrQsen- 

fechvvelluug  t)97. 
L.  Demelin  und  P.  Budin.  Manuel 

pratiquo    d'accouchements   et  de 

Tallaitement  2aiL 
Demelin  u.  Condert.  Herzmiübildung 

112. 

A.  Demichel.  Milch  571. 

W.  A.  Demidow.  Tannalbin 

H.     Dempel.     Kinderheilstätte  in 

Alupka  löL 
Denig^s.  Milch 

Denis,  Moizard  und  Rab^.  Tonsillen- 

tumoren  400 
A.  Dennery.    Sterilisierte  Windeln 

17H. 

Denny.  Isolierung  bei  ansteckenden 
Krankheiten  697. 

G.  T.  Dent.  Kongenitale  Pylorus- 
stenose 130. 

M.  Derocque.  Sehnentransplantation 

Q.  Deschamps.  Keuchhusten  697. 

P.  Desfosses.  Fremdkörper  in  der 
Blase  IliL 

Ed.  Desjeux.  Hobe  Milch  57L  685. 

A.  Desmoulicrc.  Krvoskopie  der 
Milch  öIL 

A.  Desmouliere  und  B.  Weill.  Uro- 
logie  und  Neurosen  3a. 

Dessau.  Antiseptisrhe  Behandlung 
der  Pneumonie  182 

M  Detot  Multi  plo  Lun2:oninf.irktel82. 

E.  Detot  u.  Aviragnct.HUmoirhagische 
Meningitis  180. 

E.  Detot  und  Deguy.  Subglottisches 
Larynxödem  181,  697. 

£.  Detot,  Marfan  ti.  Aviragnet  Hämor- 
rhagische Meningitis  39. 

E.  Deutsch.  Taubstumme  ÜB.  —  .lahres- 
bericht  (>fi9.  —  Riga  sehe  Krank- 
heit 697.  —  Kinderselbstmorde  ßSL 

Deutschländer.  Angeborene  Höft- 
verren kunuen  435. 

Gh.  Deve  u.  Boissard.  Consultation  de 
nourrissons  190.  403  —  Ernährung 
der  hereditär  Syphilitischen  382» 

Gh.  Deve  und  Podevin.  Unstillbarem 
Erbrechen  beim  Säugling  387.  685. 

A.  Devoto.  Verdoppelung  d.  zweiten 
Herzton  PS  (V2'.\ 

L.  Devraigne.  Lumbalpunktion  n6. 
—  Persistenz  des  Ductus  BotäTTT 
H98. 

G.  Dewey.  und  M.  Wollstein.  Saug- 

lingsdiarrhöe  44:^. 
G.  Diem.  Säuerst  ofF-Inhal  ationsapparat 

678. 


« 
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Diendonn^.  Zitronensäure  L  d.  Milch 

Döbdi.  Ozaena  Mi. 

E.  Döbeli.  Nahrun^:spauson  -171 

Dock.  Vakzine  und  Vakzination  26&. 

Dölger.  Akute  Entzündung  d.  Rachen- 
mandel (>13. 

Dollinger.  Subkutane  Entfernung  d. 
tuberkulösen  Lymphdrüsen  18S 

Doxnbrowsky.  reberganK  von  Hiech- 
und  Farbstoffen  in  die  Milch  214. 
21Ml 

W.  Dominikiewicz.  Fettbestimmung 
alL 

J.  Dommartin.  Hämophilie  182. 
Fr.  Dorn   Phosphorl)t'handlun^  .'iSiS. 
E.    Doemberger.    Schularzt fratfe  in 

München  'ML 
E.  Doernberger.  Arbeit  und  Erholung 

in  der  Schule  683. 
Dorning.  I'ylorusstenose  685. 
Draghicesco  u.  Vaschide.  Pedagogie 

ex peri mentale  ."S'^l 
Dresler.  Persistenz  d.  Ductus  Botalli 

im 

D.  Drew.  Blasenstein  490 
D.  Drew  u.  Parkinson  Nierenstein  öü!^ 
Drey.  Intrathorakaler  Tumor  49^ 
DrcylnO  Ländliche  Volksschulen  fiöiL 
Droop-Richmond.  EiweiÜhülle  d  Fett- 

kügelchen  in  der  Milch  299. 
J.  Draals.  Ophthalmia  neonatorum 

M.  Dubreailh.  Lumbalpunktion  f>97. 

—  Gonokokken-Peritonitis  697. 
Duchamp    Insuffizienz  der  Abwohr- 

initlol  dt'Ä  ()rt:;ani!smu8  176.  379. 
J.  Daclanx.  Koagulation  der  Eiweiß- 

körper  296. 
Daclaax  und  NicoUe.  Konservierung 

der  Milch  179,  299^  ÜS8. 
Dadgeon.  Nebonnierenblutung  411 
Dudrewicz     und     Heiman.  Otitis 

lUi  dia  (i()2. 
DueL  Krampfhusten  fiü3. 
Dnfour.  Fermentmilch  685. 
Danbar.  Kindermilch  79,  •>96. 
R.  Dunger.  Zystenniere  436. 
D.  Durante.  Adipositas  dolorosa  CüU. 

—  Bakteriologie  der  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie  674.  — 
Akuter  Rheumatismus  67."). 

Dorant«  und  Porkk.  Keuchhusten- 
epidemie 185. 

DuTal  und  Bassett.  Siluglings- 
diarrhöe  440. 

C  W.  Duval  und  E.  H.  Shorer. 
Säuglin;{sdiarrhöe  442. 

R.  Daval  und  Variot.  Kongenitale 
Cvanose  187. 

C.  Dylion.  Klumpfuß  lilL 
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Eardley  und  G.  A.  Sutherland.  Gliom 
der  Pons  343. 

Edens  und  Jessen.  Polymyositis  und 
Polyneuritis  bei  Masern  391 . 

Eds&ll.  Chronische  Polyarthritis  87. 

Edsall  und  Liie.  Künstliche  Säuglings- 
ernährung 23. 

Effler.  Ziehkinderfürsorge  661. 

IL  Eggeling.  Milchdrüse  L'9(y 

F.  Ehrenfreand.  Geheilter  Tetanus 
697 

0.  Ehrhardt.  Intubation  112.  — 
Nierendekapsulation  210.  —  An- 
geborener Schulterhochstand  713. 

IL  Ehrlich.  Mastitis  lactantium  215. 

Ehrmann.  Erythema  indurativum 
scrophuloBorum  141. 

W.  Eichholz.  Buddisierung  der  Milch 
SIL 

R.  Eichlofi  und  Peiper.  Barlow- 

sche  Krankheit  522. 
V.  Eicken.    Direkte  Untersuchungs- 

Hiethoden  der  Luftwege  618. 
A.  Einecke.    Nahrungsfett,  KÖrper- 

fftt  und  Milchfett  2aL 
F.  Eiscnberg.  Dysentcriebazillen  547. 
Eliasborg.  Skrofulöse  Augen  595. 
£.  Elik.    Morbus  maculosus  Werl- 

hofii  ;m 

V.  EUermann  und  H.  J.  Bing.  Diph- 

therie.statistik  125. 
Elliot    und    Greste.  Tuberkulose 

Lymphdrü.sen  181. 
M.  Eloni  Bey.  Trachom  1&2. 
Elschnig.     Refraktion     der  Neu- 

gohoronon  '.V2'). 
Elterich.  Kehl  köpf  papillom  713. 
Elting  und  Shaw.  Pylorusstenose  690. 
Emerson.  Schulaufsicht  in  New-York 

UI. 

C.  S.  EngeL  Säuglingsmilch  24^ 
297,  51L 

Engclmann.  Sakraltuinoren  436.  — 
LarynxdiphtUorie  OUT. 

Engels.  Styracol  379. 

Englisch.  Harnrohrensteine  49(). 

English.  Säuglingsernährung  685. 

Enslin.  Augenveränderungen  bei 
Turmschädel  325. 

Enslin  und  Kohawara.  Eitrige  Menin- 
gitis nach  Enucleatio  bulbi  595. 

Entz  und  Onodie.  Keratosis  pharyngis 
616. 

F.  Erben.  Blntuntersuchungen  bei 
Masern,  Scharlach  u.  Varizellen  2.57. 

Erdmann.  Darminvagination  170.  — 
Appendizitis  188.  —  Distichiasis 
conegnita  325. 

Ernst.  Blenorrhoea  neonatorum  595. 

J.EroBS  Scharlach  356.  —  Diphtherie- 
mortalität 533. 
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Fr.  Ertel.  Milch  von  kranken  Tieren 

297. 

A.  Escarr&s.  Cyanose  697. 
W.  0.  Esch.  Diphtherioheilsonim  28^ 
Th.  Escherich.  Chorea  mollin  — 
Erythenia  contagiosum  238,  ^o. 

—  Idiopathische  Pulsarythmie 

—  Pädiatrische  Roiseeindrücke 
500.  —  Erytheme  indur6  554.  — 

—  Angina  ulcerosa  meinbranacea 
557.  —  Barlo  wsche  Kninkhpit 
5">7.  —  Grundlage  und  Ziele  der 
Kinderheilkunde  680. 

Esbner.  Tödlicher  Fall  von  Chorea 

Espenscboid.  Karies  des  Felsenbeines 

und  Neuritis  optica  608. 
L'Esp^rancc.  Lösliche  Fermente  der 

Kuhmilch  383. 
Ad.  d'Espine.  Seekur  der  Skrofulöse 

641. 

W.  d'Este  Emery.  Basitlare  Menin- 
gitis 388. 

G.  jfetienne.    Paget  sehe  Krankheit 

m 

Eury.  Milch  5IL 

M.  6.  Eustache.  Ernährung  von 
Zwillingen  79j  188.  —  Fehlen  von 
Anus  und  Rektum  188. 

Ewetzky  und  Kannel.  Fliegenlarve 
in  der  vorderen  Augenkammer  5!Kl 

IL  H.  van  Eyk.  Geburtskurve  670. 

E.  E.  Faber.  Diphtheriemortalität  182. 
223. 

E.  Fahre.  >TiVrnno  6118- 

S.  Fahre.  Mikhsekretion  685. 

A.  Faitelowicz.    Milchkatalyse  des 

Wasserstoffsuperoxyds  571. 
Falkenberg  und  Bratz.  Hvsterie  und 

Epil.'p.sie  2Ü2. 

H.  Falkenheim.   Parotitis  epidemica 

fm 

Falta.  Taubstummenfürsorge  610. 
G.  Faludi.  Hämophilie  388. 
Fanoli.  Sphygmomanometrie  020. 
M.  Farland.  Labgorinnnnfi:  2\il. 
Farnarier.  Tvphus  u.  Scharlach  698. 

E.  a  Farrington  u.  WoU.  Milch  51L 

F.  Fede.  Tremor  674. 

F.  Fede  und  Finizio.  Therapeutischer 
Wert  der  Salzsäure  u.  Milchsäure 
637.  —  Amylolytische  Fermente  im 
Handel  685. 

N.  Fedele.  Phosphorbehandlung  der 
Rachitis  90,  182.  —  Riga  sehe 
Krankheit  698. 

Feer.  Ekzemtod  34.  —  Nagel- 
veränderungen nach  Scharlach  und 
Masern  478. 

Fejer.  Oedem  der  Hornhaut  595. 


W.  Feilchenleid.  Myopie  bei  Schul- 
kindern 467. 

J.  Feillaxd.  Argentum  coUoidale  1^ 

Feindel  und  Meige.  Tiks  2Q4. 

Feiatmantel.  Tuberkulinreaktion  329. 

J.  Fels.  Masern  348,  6^  —  Diph- 
therie 546j^  698, 

G.  C.  Ferran  und  M.  Varanini.  Stoff- 
wechsel der  Skrofulöse  82^ 

Cl.  Ferreira.  Sterilisierte  Milch 
Ferrer.  Zerobrospinalmcnintjitis  698. 
La  F^tra.  Bronchialasthma  528. 
La  F^tra  und  Howland.  Darminfek- 
tion mit  Bac.  Shiga  80,  44*i. 

H.  Fidler.  Epidemiologie  der  Diph- 
therie 

Fietix.  Milchsekretion  2^ 
File  und  Edsall.    Künstliche  Süug- 
llngsornährung  23. 

F.  Figueira.  Variola  432. 

Filia.  Dvspepsie  und  Milchfermente 
2ÜL 

Finder.  Adenoide  Vegetation  613. 

G.  Fingerling.  Einfluß  von  Reiz- 
stoffen auf  die  Verdaulichkeit  297. 

—  Milchsekretion  571. 

G.  Fingerling.  Morgen  und  Heger. 
Einfluß  der  Nahrung  auf  die  Milch- 
produktion 

G.  Finizio.  Milchuntersuchung  18. 

G.  Finizio  und  Fede.  Therapeuti.ncher 
Wert  der  Salzsäure  und  Milchsäure 
637.  —  Amylolytische  Fermente  im 
Handel  ß8ü. 

Finckh.  Aktinomykotische  fibrinöse 
Bronchitis  r.08. 

Fischer.  Intubation  40.  —  Pneumonie 
182.  —  Zerebrospinalmeningitis 
I     m  —  Diphtherie  532. 

Fischer.  Adenoide  Vegetationen  ßllL 

—  Scharlach  r.98.   —  Tubcrkulo>o 

B.  Fischer.  Eintrittspforten  der  Tu- 
[      berkulose  282,  680, 
j  E.  Fischer.  Diazoreaktion  680,  6^ 

E.  Fischer  u.  E.  Abderhalden.  Hydro- 
lyse von  Proteinstoffen  297. 

J.  Fischer.  Melaena  691). 

J.  F.  Fischer.  Adenoide  Vegetationen 

im 

L.  Fischer.  Kongenitale  Atresie  des 

Konus  der  A.  pulmonalis  713. 
Fischer   und  Möller.  Kehlkopfana- 
I      tomie  018. 

R.  Fischl.    Karenz  des  Schul- 
I      besuches   nach   akuten  In- 
I      fcktionsk rankheiten  IIKl  - 
I      Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von 
Bloch  686. 
Fitch.  Nervenhvgieno  bei  Schulkin- 
dern 380, 
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A.  Flachs.  Spxnollp  AnflUärunef  380. 

R.  Flachs.  Impftechnik  tiSO. 

Flamini.  Nieren läKionon  bei  Diph- 
therie fi^iL  —  Knochenanomalien 
7A2L 

HL  Flesch.  Ikterus  inTectiosus  699.  — 

Trismus-Tetanus  699. 
J.  Flesch.  Hysterische  Dauerkontrak- 

tur  im 

S.  Flexner  und  Emmett  Holt.  Silug-  I 

linfj^sdiarrhue  439. 
A.  Florion.  Genu  recurvatum  713.  | 

A.  Fochetisati.  Teleangiektasie  H73.  ! 
M.  Le  FoU.  Scharlach  «99. 

Fonck.  Innervationsstörunn^en  der 
Uvula 

Fontoynont  Jackson  sehe  Kpilepsie  i 
1 55.  —  Prolapsu»  recti  3^  I 

Forchheimer.  Akute  Herzmuskel» 
insuniiicnz  429. 

E.  Ch.  Foncault.  Gastroenteritis 
der  Säutrlitiiro  OHfi.  i 

Fovean  de  Courmelles.  I'hotothera-  i 
pie  1  "<>.  I 

Francine.  Diastase  der  Musculi  recti  ' 
182, 

C.  Francioni.  Krankheit  aus  Serum, 
Immunität  und   Anaphylaxe  102, 
ti23.    —    ScharliichförniiKe   hixan-  i 
theme  bei  Diphtherie  267.  644.  — 
Infektion  mit  bact.  fluorescens  <)46.  I 

C. Francioniu. C.Carlini. Athrepsie 80.  ' 

Frank.  Kon^^enitales  Orbitalsarkoui  i 
i.s<s  ! 

F.  Franke.  Pylorusstenose  68(>. 
Frankel.   M  ö  I  I  e  r  -  B  a  r  1  o  w  sehe  i 

Krankheit  483. 

Frankel  u.  Onaf.  Kongf'nitalo  Polio-  ! 
inyeliti.s  und  Neuritis 

H.  Fräser.  Hemiplep;ie  bei  Keuch- 
husten 228. 

Freeman.  Rachitis  130.  —  Er- 
nährun{>:  nach  dem  ersten  Lehens- 
jahre 213.  —  Tuberkulose  ^  — 
Säuglin^sdiarrhöe  44fi. 

Freer  u.  Novy.  Milchde.sinfoktion  297. 

Roh.  French.  Tonsillitisepidemie  nach  , 
Milchgenuß  29L 

Fr.  Frenzel.  .Arzt  in  der  Hilfsschule  i 
177. 

B.  Freriks  und  C.  W.  Broeri,  Taenia  | 
cucumerina  H70. 

E.  V.  Freudenreich.  Bakterien  im 
Kuheuter  5<1.  j 

L.  Freund.  Röntgentherapie  bei 
Tuberkulose  557. 

W.  Freund.  Kettdarreichung  u.  Säug-  | 
lingsstofTwechsel  494.   —  Wasser 
u.  Salze  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  Körpergewirhtssch wankungen 

öao. 


Frey  und  Hammerschlag.  Dreh- 
schwindel der  Taubstuuimen  610. 

Freyhan.  Die  Neu  mann  sehe  Poli- 
klinik 72L 

A.  Frezil.  Buttermilch  im. 

Fridenberg.  Adenoide  Vegetationen 
132. 

Friedjung.  Lymphosarkom  d.  Ileum 
öiL  —  Gelatine  al.s  Hämostatikum 
6L  —  Tuberculosis  peritonei  23ß. 
—  Hysterie  i2L  —  Multiple  Ge- 
lenkserkrankung 508. 

Friedlander.  Schuliir/.le  381. 

Fr.  V.  Friedländer.  Koxitis  23L  — 
Tuberkulöse  Osteomyelitis  434. 

Friedmann.  Chronische  Verstopfung 
beim  Säugling  383.  —  Otogene 
Ohrgeräusche  filH.  —  Kophal- 
hamatom  713. 

Friedrich.  Otogene  Zerebrospinal- 
meningitis  008. 

Froelich.  HruiinphiMe  fi99 

Fromm.  Zystitis  427. 

S.  Frontini.  Kaliausscheidung  100.  — 
Pleuritis  saccata  622.  —  Situs  vis- 
eerum  inversus  f>74. 

Frühwald.  Paraffininjektionen  bei 
Mastdarmprolaps  hL.  —  Kom- 
pendium d.  Kinderkrankheiten  451. 

Fry  u.  Martin.  Ssiugliugsnephritis  IhlL 

A.  Fuchs.  Reflex  im  Gesicht  1 57.  — 
Entzündung  der  Aderhaut  5üä.  — 

O.  C.  H.  Fulton.  Kindersterblichkeit 

L.  Fürst.  Chronische  LymphdrUsen- 
intumeszenzen  389.  —  Gesund- 
heitspflege der  Mädchen  fi83.  — 
Entkeimen  der  Kindermilch  686. 

Gafiky.  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose TL 

Gaide  u.  Le  Roy  des  Barres.  Kon- 
genitale Mißbildungen  der  Hände 
u.  Füße  721. 

Oailleton.  Prophylaxe  der  Syphilis 
389.  —  Syphilisdiagnose  699. 

D.  Galatti.  Demonstration  eines 
frühi^iborenen  Kindes  4fi.  — 
Hydrokephalus  syphilitischen  Ur- 
sprungs 389. 

P.  Gallenga.  Chorea  ML 

G.  Gallo.  Saug.störung  674. 

M.  P.  Gallois.  Abstillen  23.  —  Ein- 
fluß der  Krankheiten  der  Nase 
u.  des  Rachens  485. 

Gallas.  Sammelreferat  über  Augen- 
heilkunde 325,  594. 

Gangholner  u.  J.  Langer.  Resorption 
gi  nuiner  Eiweilikürper  297,  469. 

L.  Ganiayre.  Diphthcriemortalität  (i99 

De  Garmo.  Hernien  188. 
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G.  Gärtner.  Einfluß  des  roten  Lichtes  | 
auf  die  Schutzpocken  120.  « 

G.  Gasne  u.  M.  Boulay.  Fremd- 
körper im  Kohlkoj)!'  hSS. 

P.  Gaetou.  Svphililiäclie  Coryza  389, 
—  Skrofulöse  QML 

Gastpar.    Schularzt  frage    in  Stutt- 

E.  Gaucher.  Hereditäre  Lues  r»!)!). 
Gaudeau.  Darminvagination  712. 
Gaugele.  Ovarialhprnion  714. 

R.  de  Gaulejac.  Hüftgclenksluxa- 
tionen  714.  I 

A.  Gautier  und  P.  Claasmann. 
Alimentärer  Ursprung  des  Arse- 
niks 211L 

F.  P.  Gay  und  Stanton.  Suuglings- 
diarrhöo  443. 

G.  Gayet  u.  Pinatelle.  Angeborene 
Hypertrophie  der  unteren  Extre- 
mitäten 398. 

Geipel  und  Wollenberg.  Ureter- 
prolaps 714.  I 

E.  Gellö.  Makroglossie  | 
Gellhaus.  Montholciuatmungen  fi14. 
Gelpke.  Sehorgan  und  jugendlicher 

Schwachsinn  325» 
0.  Genevoix.  Urethritis  699. 
Genouville  und  Compain.  Enuresis 

nocturna  700.  \ 
G.  Genta.  Pneumonie  647.  i 

Gerber.  Durchbruch  einer  Lymph- 

drOso  in  die  Trarhf^a  714. 
D.  Gerhardt.  Lumbalpunktion  650. 

Gerhartz.  Phosphorbehandlung  bei  j 

Krämpfen  389. 
S.  V.  Gerl6c2y.  Serumbehandlung  der 

Diphtherie  ÜÜÜ  —  Scharlach  ßtifi. 
Gerloff.  Chinin  hei  äußerlichen  Augen- 

entzundungen  595. 

F.  Gernsheim.  Buttermi Ichkonserve 
472.  —  Lumhaihern ie  551. 

Gessner.  v.  Behrings  Tuberkulose- 
theorie 3iS.  —  l'araportalo  Re- 
sorption 469. 

A.  Gettlich.  Nebenwirkungen  des 
Diphtherieheilserums  546. 

Genna.  Arterienschlingo  im  Glas- 
körp«?r  .'t25. 

A.  Ghedini.  Askariden  im  Pan- 
kreas 700, 

C.  Ghillini.  Sehnentranspianta- 
tion  714, 

Ghislain  -  HonzeL  Säuglingsmorta- 
lität 191. 

Gianasso.  Eosinophilie  bei  Knochen- 

und  Gelenkstuiierkulo.se  174. 
van  Gieson.  Säuglingsernährung  686.  i 

Gilbert.   Markhai tige    Nervenfasern  j 
der  Papille  595.  [ 


H.  Gillet.  Persistenz  des  Ductus  Bo- 
talli  112»  —  Coma  diabeticum  700. 
—  Fibrinöse  Pneumonie  700-  — 
Postvakzinaler  Strophulus  700. 

H.  Gillot.  Milch  üIL 

Gh.  Girandet.  Coxitis  3^ 

A.  Gironx.  Purpura  1S2- 

Gittings  und  Miller.  Ileokolitis  39g. 

Glazebrook.  Säuglingsernährung  tV'-''»). 

K.  S.  Gogitidse.  Interlobäre  Pleuri- 
tiden  ML 

Goldflam.  Pathologie  der  Reflexe  75, 

Goldmann.  Laktagol  297.  —  Impfung 
unter  rotem  Licht  336. 

A.  Qoldreich.  .^naeniia  splenica  555. 

R.  Goepfort.  Tuberkulo.so  des  Peri- 
toneums 642»  —  Consultation  de 
nourrissons  724. 

Fr.  Goeppert.  Pachymoningitis 
haemorrhai^ica  495.  —  Sammel- 
referat über  die  oto-,  rhino-,  laryn- 
gologische  Literatur  60?- 

P.  Qordan.  Wasserstoffsuperoxyd  zum 
Sterilisieren  der  Milch  571.  — 
Fettbestimmung  571. 

M.  Gordon.  Plötzlicher  Tod  bei 
Syphilitischen  700. 

Görke.  Otitis  media  602»  —  Rachen- 
mandel 613. 

G.  Gourevitch.  Hirschsprung  sehe 
Krank hfit 

B.  W.  Gowring.  Ophthalmoplegie  bei 
Kouchhu^ten  390. 

J.  Graanboom.  Buttermilchkonserve 
686» 

Grabower.  Nervenfasern  in  den  Kelil- 

kf>pfTnuskpIn  fHS. 
Gradenigo.     I.eptomeningitis  otiti- 

schen  Ursprungs  608. 
Graef.  Anoplitlialmus  714. 
Graham.     Uni'mpfänglichkeit  der 

Neugeborenen  für  ^^asern  700. 

J.  Grancher  und  J.  Comby.  Traite 
des  maladies  de  l'enfance  54»  Iii 

IL  Graupner.  Schulhygiene  in  der 
deutschen  Stiidteausstellung  HL 

Graves.  Zerebrale  Kinderlähmung  390. 

Greefi.  Anophthalmus  398,  5Sä»  - 
Augenarzlliche  Schuluntersuchun- 
gen 595. 

A.  J.  Grekow.  Morphologische  Ver- 
änderungen 116. 

Grenet  und  Moizard.  Miliartuberku- 
lose IM»  —  Tetanie  228^  2QL  - 
Ulzeröse  Stomatitis  und  Angina 
705.  —  Aphthen  705. 

G.  Grimaldi.  Azidilätsbestimmung572. 

M.  Grisel.  Darminvagination  169. 

Grisson.  Hyperemesis  lactantium  633i 

Grönholm.  Trachom  in  Finnland  525. 
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GroGmann.  Psychotherapie  im  Kindes- 
alter  371.  —  Myeloineninf^ooele 
553.  —  Nfeningocele  sacralis  ante- 
rior 553.  —  Angeborene  Knle- 
gelenksluxation  553 .  —  l'nterricht 
schwerhöriger  Kinder  r>H».  — 
Siniinphlphitis  tuberculosa  6()3.  — 
Lumbalpunktion  fi08. 

Groth.  Natürliche  und  künstliche 
Ernährung  in  München  437. 

K.  Grabe.  Chronische  Nierenentzün- 
dungen £1^ 

Grulee.  Kiweißgehalt  der  Molken  21<> 

Gninert.  Otitis  media  (JO^. 

E.  Oaarini  und  Samarani.  Keimfreie 
Milch  672, 

Ch.  Guerin.  Masern  700. 

Gnerin-Valmale.  Consuitation  de 
nourrisson 

E.  Guglielmetti.  Tuberkulose  7()0 

H.Gnggenbühl.  SauerstofTinhalationen 

G.  Guidi.  Rhagaden  an  der  Brust- 
warze 686. 

Guillemot  und  Mdry.  Syphilis  here- 
ditaria  tarda  1H4.  —  l'ylorospas- 
mus  392,  (m  —  Buttermilcli  im 

A.  Guimaraes.  Harnröhrenstein  714. 
L.  Guinon.  Milchdiät  80,  122.  178.  — 

Fremdkörper  des  Kehlkcipfes  und 
der  Bronchen  iss.  ILL  —  Kollargol 
bei  Diphtherie  HäO.  -  -  La  Poupon- 
niere  404.  -  SäuglingsfOrsorge  IQl, 
—  Bronchialdrüsentuberkulose  700. 

Guiraud  und  Lasaerre.  Milch  572. 

Th.  Gümbel.  Verteilung  des  Stick- 
stoffes im  Eiweißmolekül 

B.  Gutmann.  Theozin 
Gutzeit.  Nabelsehntirhnich  714. 
Gutzmann.  Hörstummheit  182. 
Guyader.  Erbrechen  b.  Säugling  tiSG. 
J.  Guyot.  Empyemoperation  714. 

C.  H&ane  und  Bengen.  Säure-  und 
Fermentgehalt  im  Mageninhalt 
des  Schweines  571. 

Haas.  Diszision  juveniler  Kata- 
rakte ii^iL 

Haberer.  Kommunikation  der  Arteria 
und  Vena  brachialis  4S. 

Habermann.  ()hron(>rkrankungen  bei 

Kretinismus  (UP. 
K.  Habicht.  Typhus  51L 
Hackenbruch.  Gesichtslähmung  und 

Nerven piropfung  läti. 
Hackl.  Theocin  ailL 
Ch.  Hacka.  Skrofulöse  7^0 

Le  Marc  Hadonr  und  Bruder.  Otitis 
bei  Masern  "<>0. 


J  D.  G.  Hadzimihalogloa.  Inguinal- 
'     hernie  714. 

i  J.    Hagelstam.    Tabes    und  Tabo- 
paraly.sr  1  ö:}. 
Hagonbach-Barckhardt.  Rachitische 
Muskulatur  2p,  IQSL 

B.  Hühn.  Transitorische  Aphasie  bei 
Tvplius  71H>. 

E.  Hähnle.  Erblichkeit  QAQ. 
I  Haike.   Wirkung  des  Salizylsäuren 
i      Natrons  auf  das  Gehörorgan  tfl  1. 

G.  HainiA.  Masern  25&. 
;  Halasz.  Nasensteinbildung  fi03. 
I  Halban.  Schwangerschaftsreaktionen 
fötaler  Organe  558. 

Haliprö.   Paralvsie  douloureuso  342. 

-  Rohe  Milch  «26. 

C.  B.  Hall.  Humanisierte  Milch  337. 
Hall^.  Dermatitis  herpetiformis  427. 
Hall6  und  Jelly.  Chlorose  lÜL 

1  Hallopeau  und  See.  Epidermolysis 
bullosa  congenita  390. 
Hamburger.  Aorteninsuffizienz  und 
Dilatation  der  Aorta  501.  —  Kurz- 
sirhtigkeit  505,  —  Sehprüfung 
in  der  Schule  .'>S1. 
Fr.  Hamburger.  Biologisches  zur 
Säuglingsernährung  4Il  —  Ver- 
dauung und  Assimilation  365. 

:  Hamburger    und    Dehne.  Passive 

I      Immunisierung    mit  artfremdem 

i      Serum  2.'17. 

I  H.  J.  Hamburger  und  £.  Hekma  Darm- 
j     saft  211L 

!  F.  Hamburger  und  B.  Speck.  Elweiü- 
I      resorption  vom  Darm  aus  21(>. 
Hamill  u.  Posey.  Spasmus  nutans  473. 
J.  Hamilton.   Erythema  scarlatini- 
fnriTif»  nach  Influenza  223. 
'  J.  A.  Hammar.  Nebenlunge  714.  — 
Kongenitale  Halskiemenfistel  715. 
Hammerschlag.  Taubstummheit  <i1(). 

—  Hr>rst(irMiigen  BIO. 

I  Hammer-schlag     und    Frey.  Dreh- 
schwindel der  Taubstummen  610. 
Hand.  Inkubationsperiode  125. 
J.  Hansen.  Die  Wirkung  der  Korn- 
rade auf  die  Milchproduktion  297. 
Hanson.  Konvulsionen  701 . 
Happich.  Milchbakterien  297. 
Harrison  und  Bristowe  Kondensierte 

Milch  571. 
Härtung,  l'rachusfistel  715. 
Hartwig.  Primäre  Pyelitis  183. 
V.  Haselberg.    Miliartuberkeln  der 
Chorioidoa  'ML    -    Retinitis  al- 
Imminurira  'UK>. 
'  Hasenknopf.  SuiuTstofftherapie  211. 
!  K.  A.  Hasselbaich.  Rospirationsver- 
I      suche    an    Neugeborenen    117.  — 
,      Stoffwechi«el  der  Frucht  176. 
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Hastings.  Bacillus  dysenteriae  151, 
446.  —  Wirkung  der  Bakterien 
auf  Kasein  297. 

E.  0.  Hastings  u.  Russell.  Bakterio- 
logie der  Milch  573. 

M.  Haudek.  Angeborene  Hüftluxation 
232.  —  Seeklima  und  Tuberlfulose  i 
4S2.  UiL 

Haug.  Hasenscharte  715.  I 
Haushalter  u.  Richen.    Lymphade-  ' 

nitis  'ML 

Hautefeuille.  L  i  1 1 1  e  sehe  Krank- 
heit lül- 

G.  Hay.  Impfung  unter  rotem  Licht 
23fi. 

G.  Hayem.  Kefir  (MI 

P.  Hubert.  Anprelxirenes  Fehion  der  | 

Gallengänge  39S.  —  Chronischer  i 

Rheuniatisniuä  701. 

A.  F.  Hecht.  Buttermilch  5L  —  For- 
malinmüch  5L  —  Reduktions- 
vennögen  der  Milch  237,  572,  687. 
—  Pädatrophie  688.  —  Glossitis 
und  Mediast  in  itisIÖL—  Chronische 
T.ymplulrüsonintumeszenzen  390, 

Hecker.    Acti^ungen  bei  Diphtherie  i 
2Z 

Heddaeus.    Skrofulöse   Augenleiden  , 

Heorfordt.  Emphysem  der  Orbita  325. 
&.  Heffter    Wirkung  des  Schwefels 
auf  Kiwcißkörper  23L 

F.  Hegemann.  Laktagol  2fl7 
Heidingsfeld.  Ekzem  bei  Säuglingen 

:m.  ' 

Heiman.  Multiple  gonorrhoische 
Periarthritis  3911  —  Eröffnung  des 
Warzen fortsatzes  fiOäx 

Heiman  und  Dndrewicz.  Otitis  media 

im 

Heimann.  Kolondilatation  53.  —  Ery-  ' 
thema  infectiosum  432.  —  Media- 
stinalsarkom  715. 

Heine.  Angeborene  Zystenretina  32Ö. 

M.  Heinemann.  Tracheotomie  infolge 
Rhinitis  715. 

Heinricius.  Sarkom  dos  Nackens  fiofi. 

B.  Heinze  u.  E.  Cohn.  Milchzuckor- 
vcrgiironde  Sproßpilze  22!L  i 

E.  Hekma  und  H.  J.  Hamburger. 
Dannsaft  22L 

Hell.  Unterweisung  der  Schüler  in 
Gesundheitspflege  ^^^1- 

Heller.  Urticaria  pigmentosa  39(). 

Th.  Heller.  Krankhaft  veranlagte 
oder  sittlich  defekte  .Aufsichts- 
personen 083.  —  Geheilte  Hör- 
stummheit 500.  —  Hellpädagogik 
5ÜL  i 

C.  Henie.  Schulhygiene  in  Norwegen 


Henias.  Diphtherieepidemie  ZL 

T.  Henkel.  Milchwirtschaft  297. 

Henneberg.  I.umbalpunktion  bei 
Ohrerkrankungen  V<Oa. 

V.  Henri  u.  A.  Mayer.  Wirkung  der 
Radiumstrahlen  auf  die  löslichen 
Fermente  2Ö2. 

Henrici.  Tuberkulose  des  Warzen- 
fortsatzes 603.  —  Tracheotomie  bei 
Kehlkopftuborkulose  618. 

E.  Hertel.  Lichtwirkung  572. 

M.  Hertz.  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen 544. 

Herzog.  Pathologie  der  Zilien  22L 
535. 

Heß.  Syphilis  haemorrhagica  34". 

Heabner.  Harnsaure  Diathose  1S3. 
—  Todesfall  nach  .Abheilung  von 
Ekzem  183.  —  Seruinbehaiidlung 
des  Scharlachs  183.  —  Energie- 
bilanz des  Säuirlings  3fi2.  —  Die 
neue  Universitälskinderklinik  in 
Berlin  404  —  Leukämie,  Myx- 
ödem, Malaria,  Tetanus  neonatorum 
701. 

J.  Heusser.  Geschlechtertrennung  in 
der  Schule  HL 

B.  Heymann.  Säiiglinfrsernähnms: 
und  Lungenschwindsucht  ä2LL  — 
Milchzuckerbestimmung  in  der 
Milch  79j  29L 

Hibbs  u.  Corell-Lowenstein.  .An- 
goborner  Hochstand  des  Schulter- 
blattes 40. 

D.  Hieronymus.  Schulstundenplan 
177. 

P.  Hildebrandt.  Milchbildung  2äL 

J.  Hilliker  -  Schmid.  Geschlechter- 
trennung in  der  Schule  t77 

Hill.  Darminvagination  189.  —  Diph- 
therie 70L 

Hilzensaner.  Augenentzündung  Neu- 
gt'horrier  325. 

V.  Hippel.  Tuberkulose  des  Auges  535. 

A.  E.  Hippios.  Fall  von  Halsrippen 
398. 

P.  Hirsch.  Aphthen  432.  —  Per- 
sistierendes Gtaskörpergefäß 

Hirschhorn.  Meningitis  tuberculosa 
183. 

Hirtz  und  Lemaire.  Infantile  Tabes 
7IIL 

M.  V.  Hleb-KoBzanska.  Porith Hiom 
der  Luschka  sehen  SleilidrUs«'  ^liö, 
Roche.  Röteln  und  Schweißfriesel  äM: 
Hochsinger.  Angeborene  Svphilis  Ml 
139.  aiKL  —  TrommelschlUgelfinger 
4iL  —  Mongoloide  Idiotie  mit  Ka- 
chitis  und  Tetanie  TS.  —  Studien 
über  hereditäre  Syphilis  174.  — 
Kinderkrämpfe  3Ü8,  7U1. 
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Hodgetts.    Physikalische  Uebungon 

in  den  Schulen  177. 
A.  Hoessli.  Chronische  Krankheiten 

und  Alpcnklima  2h 
R.  Hoffer.  Anämische  Erkrankungen 

W.  Hoffmann.  Alkoholische  Leber- 
zirrhose 234. 

Hoffmeister.  Fettbostimmung  522. 

Uofmann.  Noma  715. 

Hofmeier.  Todesursachen  beim  Neu- 
geborenen ZL 

M .  Hohlfeld.  An:?lutination  des 
M  e  n  i  n  g  o  k  (>  k  k  u  s  2äIL 

E.  Hoke.  Milch  typhuskranker 
Wöchnerinnen  ^Ifi 

Hollopeter.  Chorea  lüL 

Holm&tröm.  Abschabung;  von  Horn- 
hautflocken 325. 

T.  Holobut.  Gohirnemulsionsinjek- 
tiontMi  bei  Tetanus  Öö. 

Hölscher.  Ototi^ene  Erkrankungen  der 
Hirnhäute 

E.  Holt.  Lungonabf!7,eÖ  183.  —  Säug- 
lingsdiarrliüe  44 ö,  (>87. 

E.  Holt  und  S.  Flexner.  Säugllngs- 
diarrhop  4M0. 

L.  E.  Holt  und  W.  H.  Park.  Ernäh- 
rung mit  sauberer  und  gewöhn- 
licher Milch  2a^ 

C.  G.  Holtsmark.  Milrh  572. 

R.  Holzhäuer,  (jl- Hirntumoren  U2. 

Homberger.  Hämoglobinurie  390. 

Hopfengärtner.  Typhu.s  22ä. 

IL  Horovitz.  Schichtstarfamilie  90. 

K.  Horwitz.  Histologie  des  embryo- 
nalen Knochenmarks  332.  Ent- 
stehung der  weißen  Blutkörperchen 

eaa 

Hösel.  Markreifung  der  Körper- 
rnhlsphäre  und  die  Riech- und  .Seh- 
st rahlung  r»m. 

V.  Hoton.  Pasteurisation  der  Milch  682. 

Howard  und  Weir.  Bakteriologie  der 
Vakzine  2L 

J.  Howell.  E.xtra-  und  intrakranielle 
Hämorrhagien  34r>. 

Howland.  Appendizitis  189.  —  8äug- 
linirsdiarrhöe  443. 

Howland  und  La  Fetra.  Darminfek- 
tion mit  Bac.  S  h  i  g  a  8(L  44ti. 

F.  Haber.  Lumbalpunktion  bei 
Meningitis  1  H.3.  —  IVrikurditis  701. 

Huddlcston.  Tetanu.s  und  Vakzination 
270.  I 

C.  S.  Hudson.  Milch  572, 

F.  Hueppc.  Vt  i  hülung  der  Infektions- 
krankheiten in  der  Schule  'AHi . 

Hukiewicz.  Masernscharlachfalle  .'U9 

Holst.  Teratom  in  der  Schädolhöhle 


J.  Hundt.  Theozin  212. 

Hunt.  Kongonitale  Zysten  des  vierten 

Ventrikels  3iL 
W.  Hunter.   Primäre  Darmtuberku- 
lose 2ÜL 

Bunziker.  Ret^ultate  der  künstlichen 
Frühgeburt  B87. 

Huret  und  Cameron.  Milch  571. 

A.  Hüssy.  Tremor  bei  Kindern 
405.  —  Lähmung  der  Glottis- 
erweiterer  495. 

W.  Huater  und  J.  Redfan.  Pseudo- 
leukämip  303. 

E.  Kutan.  Arthritis  715. 

Hutchinson.  Hemihvpertrophie  122. 
lÜL 

Hutinel.  B  a  r  1  o  w  sehe  Krankheit  687. 

A.  Huzard.  Pneumonie  701. 

T.  B.  Hjalop.  Psychische  Hygiene  fi2!L 

Jackson.  Pränatale  Appendizitis  189. 

J.  Jackson-Clarke.  Co.xa  vara  659. 

J.  H.  Jacob  u.  L.  Marshall.  Pseudo- 
bulbärparalyse 341. 

J.  Jacobi.    Struma  und  Tetanie  264. 

A.  Jacobi.  Geschichte  der  Kinder- 
heilkunde 68t. 

Jacobs.  Arzneiidiosynkrasien  381. 

Jacobsthal.  Deformität  des  Vorder- 
armes 715. 

A.  Jaffä  u.  F.  W.  Richardson.  Zucker- 
bestimmung in  der  Milch  2^)9. 

L.  Jagot.  l-Y-rienkolonien  683. 

H.   Jamasaki.     Hodgkin  sehe 
Krankheit  271, 

V.  Jaquea.  Keuchhustenbehandlung 
1S3. 

A.  Jaquet.  Trockenmilch  622. 

Jarecky.  Hlutunq:  nach  Tonsillotomie 
Ibi}.  —  Adenoide  :?53. 

E.  Jaubert.  Hereditäre  Syphilis  701, 

Cb.  Jaume.  Gewichtsverlust  des  Neu- 
geboronen  687. 

J.  Jbrahim.  Kongenitale  Pylorus- 
stenose 2113.  —  Zerebrale  Diplegien 
234,  537.  —  Milchpumpen  682. 

P.  Jeandelize  u.  Richon.  Thyreoidek- 
toniie  und  fiaktation  573. 

Jeannin.  Bakterienflora  des  Mundes 
m  256.  ÜÖL 

Jeannin  u.  Coudert.  Perimammärer 
Abszeß  70L 

Jeaneelme  u.  Weil.  Leukämie  202. 

JegoureL  Akzidentelle  Toxizität  der 
Muttermilch  178.  —  Säuglings- 
atrophie 3.39. 

A.  Jehle.  Thoraxempyem  mit  sekun- 
därer Orsophagusfistel  392. 

J.  Jehle.  Leberzirrhose  üüö. 

L.  Jehle  Bakteriologie  der  Dysen- 
terien llL 
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S.  Jellinek.  B  a  s  o  d  o  w  sehe  Krank- 
heit 48, 

R.  Jemma.  Immunisiorunp:  erp^en 
Tuberkulose  durch  Milch  immuni- 
sierter Kühe  fi2L 

0.  Jensen.  Milch  522. 

Jessen  u.  Edens.  Polyroyositis  und 
Polyneuritis  bei  Masern  33L 

Jessner.  Hautlciden  älti. 

EL  Ignatowsky.  Scharlachdiphtherie 
529. 

niowaf.   Soor  ISi 

H.  Imbert  u.  Cellier.  Milch  512. 

Imerwol.  Intramuskuläre  Sublimat- 

Injektionen  bei  Syphilis  391,  7()2. 
Jochmann.  Scharlach  531. 
O.  Jochmann  u.  Moltrecht.  Bronchial- 

erkrunkunt^en   nach   Masern  und 

Keuchhusten  350. 
Jelly  u.  Hall^.  Chlorose  701. 
Jones.  Tetanie  391. 
E.  Jones.   Behandlung  der  Tracheo- 

tomiewunden  274. 
Jopson.  Darniperforation  bei  Typhus 

1H3.    —    Subphrenischer  Abszeß 

isiL 

Jordan.  Poliomyelitisbehandlunij^  2M. 
Joseph.   Urticaria,  Strophulus  infan- 
tum und  l*ruri{ro  1 

E.  Jouon.  Torticolli«  ISO.  —  An- 
gebor. Defekt  des  musc.  pectoral. 
major.  399. 

A.  Jovane.  Pleuritis  8L  —  P'influß 
der  kolibazillären  Infektion  und 
Intoxikation  aufdieNervenganglien 
258.  674.  -  Primäre  Darmtuber- 
kulose 391,  ßlö. 

A.  Jovane  und  R.  Chiarolanza.  Pla- 
zentare L'ebertragung  von  Mikro- 
organismen 257,  675,  681. 

Isham.  Syphili.H  haemorrhagica  183. 

S.  Ito.  Kkiri  m 

L.  van  Ittalie.  Milchfermente  25)7. 
Itzkowitz.  Vaporin  bei  Keuchhusten 

237. 

Jndet.  Wirbeldeformitäten  716. 
L.  Julien.  Makroglossio  702. 

F.  Juliusbiirg.  Tuberkulide  428. 

J.  JtindcU.  Influcnzabazillen  bei 
Meningitis  2fif).  —  Spontane  Per- 
foration einer  tuberkulösen 
Hronchialdrüse  391.  —  Nyktheme- 
rale Temperaturschwankungen  beim 
Säugling  255. 

Jurasz.  Erkrankungen  der  oberen 
Atmunqfsorgane  616. 

Jürgens.  Rhodanreaktion  im  Speichel 
Ohren  kranker  603. 

J.  Justus.  .lodgehalt  der  Zelle  297. 

Iwanoff.  Choanalatresien  613.  — 
Pharyntfiti.s  grnnulosa  616. 


R.  Kahane.  Scharlach  in  Zürich  477. 
Kaliski    und    Weigert.  Alimentäre 

Albuminurie  495. 
Kaminsky.  Vulvovaginitis  702. 
IL   Karamler.   Verkäsende  Lymph- 

drusenschwelluntfen  Tl(>. 
P.  Th.  L.  Kan.  Pharyn.xpolyp  f>71 
Kannel  und  Ewetzky.  Fliegen larve 

in  der  vorderen  Augenkammer  üQL 
£L  Kapsamer.  Epidurale  Injektionen 

bei  Enuresis  219. 
K.   J.   Karakaschcfi.  Pathologische 

Anatomie  der  Nebennieren  4*i-"). 
L  Karwackl.  Kreosalbin  546. 
Kaesewunn.  Eulertuberkulose  572. 
R.  Kaufmann.  Hereditäre  infantile 

Tabes  473. 
Keim.  Syphilisbehandlung  183 
A.  Keller.  Behandlung  skrofulöser 

Kinder  483. 
P.  Keller  Reaktive  Entzündung  bei 

Abstoüung  iler  Nabelschnur  41 5. 
Kellogg.  Influenza  702. 
Kempi.  Caput  obstipum  musculare 

43.-V 

A.  J.  Kendall.  Säuglingsdiarrhöe  442. 
R.Kennedy.  Duchennesche  Lähmung 
4I1L 

EL  Kenwood.  Tonsillitisepidemie  nach 
Milchgenuß  2aL 

D.  Mac  Kenzie.  Stomatitis  ulcerosa 
bei  Masern  268. 

Kerley.  Akute  Otitis  4fiä. 

Keyhl  und  Zander.  Thymusdrüse  und 

plötzliche  Todesfälle  649. 
L.  de  Keyser.  Hereditäre  Syphilis  220. 
Kien.  Seehospiz  San  Pelagio  678. 
H.  Kiliani  u.  P.  Loeffler.  Zersetzung 

des  Milchzuckers  durch  Kalkhvdrat 

297. 

Kilmer.  Keuchhusten  702. 
A.  Kindt.  Nabelschnnrbruch  716. 
L.  Kingsford.  Tuberkulose  der  Ton- 
sillen 3iiL 
Kinne.  Hereditäre  Syphilis  391 
Kirchgessner.  Subkutanes  Emphysem 

m. 

h.  Kirchmayr.  Mißbildung  557. 

E.  Kirmisson.  Kongenitale  Halszyste 
189.  —  Spontane  Hüilgelenks- 
luxationen  189.  —  Traumatische 
Epiphysenlösung  716.  —  Diaphysen- 
frakturen  716.  —  Appendizitis  716. 
—  Hasenscharte  716. 

A.  Kirsten.  Sammelmilch  572. 
Kifikalt.  Inhalation  schwefliger  Säure 

und  Lungentuberkulose  702. 
Kister  und  Liefmann.  Milchreinigung 


M.  Klassort.  F'ettbestiramung  572. 
1  A.  Klautach.  Bericht  124 
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6_.  Klemperer.  Handbuch  der  Er- 
nähriingstherapie  und  Diätetik 

A.  T.  Klot.  Gefabren  der  unsauberen 
Milch  m 

Klotz.  Leukozytose  bei  Scharlach  26!L 

r.  Klug.  Otitis  media  m  —  Cho- 
lesteatom 2TL 

Knape.  Aniridia  congenita  325. 

Knapp.  Angeborene  Zyste  des  Auf^- 
apfela  ^Sl  —  Tuberkulose  am 
Sehnerven knpf  ri95> 

C.  Knoch.  Milchpulver  oder  Kasein? 

W.  Knöpfelmacher.  Rachitischer 
Zwergwuchs  il^  —  Alimentäre 
Glykosurie  und  Myxödem  ÜL 

Knöpiehnacher  und  Leiner.  Derma- 
titis «'xfoliativa  rifonatonim  422» 

Knöpfelmacher  und  Schein.  Impfung 
unter  rotem  Licht  B81 

Knox.  Säuglingsdiarrhöe  441,  446, 

Köbel.  otitischer  Schläfenabszeß  'ML 

—  Otitis  media  «m 

E.  Kobrak  Ruttontiilrhkon.serve  -i7t. 
Kobrak.    Mittelohrdiphtherie  603.  — 

Hachenmandelexzision  613. 
IL  Kobryner.  Hy.sterie  und  C'horea  90. 
M.  Koch.    Tuberkulose    des  Klein- 

hirnss  '.ML 
Köhl.    Taenia   cucumerina  102-  — 

Vergiftung  mit  Schlafteo  703. 
Kohn.    Kongenitaler  Laryngeal-Stri- 

dor  :m 

Kolle.  .Milchhygione  512. 

C.  Kollo.  Die  Unterscheidung  roher 
Milch  von  gekochter  2i!iL 

P.  König.  Osteomalacie  71H. 

L.  Königsberger.  Tuberkulöses  Ge- 
schwür atn  Augenlid  ^^^8. 

H.  Königstein.  Verwachsung  der 
Konjunktiven  23!L 

R.  KönigKiein.  Haematoma  septi  na- 
rium  ML 

Koplik.  Zerebro.spinalmcningitis  22fL 

—  Schildelperkussion  42±  —  Die 
rachitische  Hand  «tHi 

H,  Koeppe.  Huttermilchkonserve  411, 
-    Ulutfor.schung     und  Serum- 
therapio  ■">■")  1.  —  Milchpumpe  687. 

B.  A.  Korablew.  Veränderungen  der 
Lymphdrüsen  bei  Infektionskrank- 
heiten 221. 

F.  Kornfeld.  Bakteriurie  -  I*ro- 
tylin  4<)>>. 

B.  Korybnt-Daszkiewicz.  Uiologie  der 
Frauenmilch  547. 

G.  Kövesi  und  W.  Röth-Scholz. 
Niereninsuffizienz  bei  Nieren- 
kranken vAV2. 

B.  Kramer.  Hämangiome  345. 


H.  Kraus.  Sz^kelys  Kindermilch 
677.  —  Sanatorien  für  Lungen- 
kranke 141. 

5.  Kraus.  Kinderschutz  in  Oester- 
r<M»'h  136. 

Kraaß.  Intraokulare  Desinfektion  505. 

Krautstrunk.    F>utor1ubt»rkulo8e  572. 

Krautwig.Trainnati.sch«>  Neurasthenie 
5L  —  Laryngo.spasmus  und  mani- 
feste Tetanie  52.  —  Wangen- 
geschwür 448,  —  V^erknöcherungs- 
lücken  im  Schädeldach  448. 

W.  KrebB.  Abhärtung  120. 

Kredcl.  Hirschsprung  sehe  Krank- 
heit ML 

Kreuter.    Bursitis  subdeltoidea  220. 

—  Kongenitale  Darmatresien  716. 
Krieg.  Kehlkopftuherkulose  618. 

6.  M.  Kroon.  Fa.steuriäierte  und  ge- 
kochte Milch  293. 

R.  Krüger.  Fettbestimmung  512. 

P.  M.  Kuchtcrin.  Vorändorungen  der 
Milz  bei  Infektionskrankheiten  224, 

Kuhawara  und  Enalin.  Eitrige  Menin- 
gitis nach  Entideatio  bulbi  595. 

K&hn.  Tuberkulüüe  Infektion  ti42. 

Küttner.  Die  perforierenden  Lymph- 
gefäße des  Zwerchfelles  ÜL 

Labbö.  Kryoskopie  des  Harns  149. 
IiabbÄ  und  Demarqne.  Impetigo  und 

Ekthyma    mit  Diphtheriebazillen 

165 

0.  Labbey.  Zahnentwicklung  bei 
Rachitis  100. 

R  Labusqui^re.  Ophthalmia  neona- 
torum 7ü3. 

Ladd.  Die  Bedeutung  der  Milchlabo- 
ratorien für  die  Säuglingsernährung 
470. 

J.  Laiay.  Jodierte  und  bromierte  Oele 
200. 

Lake.  Einseitiger  Ohrschwindel  611. 

De  Lalaubio.  Enteritis  niuco-mem- 
branacea  688. 

Lamann.  Oberes  Schutzvorrichtungs- 
system  H16. 

Lambinon.  Lleberernährung  178.  — 
Säuglingsmortalität  —  Conaul- 
tation  de  nmirrissons  101. 

L&möris.  Schulterltlalthochstand  716. 

R.  Lammers.  Schenkelhalsfraktur 
40()  —  Gipsbett  bei  Skoliose  und 
Kyphose  717 

G.  Lamnä.  Wachstum  <W4. 

IL  Lamy  und  A.  Mayer.  Diuretischo 
Wirkung  der  ver.Hchiedenon  Zucker- 
arten 2*.>H. 

F.  Lange.    Progressive  Paralyse  90. 

—  Lysolvergiftung  391.  —  Thymus- 
tumoren  4(M). 
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Langer.   Streptothrichosis  oesophagi 

J,  Langer  und  Ganghofner.  Resorp- 
tion  genuiner  Eiweilikorper  2t)7. 

L.  Langstein.  Albuminurie  367. 

L.  Langstein  und  F.  Steinitz.  C  und 

N  im  Harn  495. 
Lannelongue.  Tuberkulöse  üelenks- 

afFoktionon  32-  —  Luxationen  auf 

tulierkuUi.ser  Basis  717. 
Lanos.   Kardio-tuberkulöse  Zirrhose 

391,  103. 
Lanz.  Milch  512. 

W.  Lapinski.  Alkoholinjektionen  bei 

Nabelhernien  r>riO. 
Laser.  Hi'lliiikeitsprüfung  084. 
Lasnet.   iviudcrschutz  in  .Mada^as« 

kar  lüL 

Laeserre  und  Ouiraud.  Milch  522. 

F.  Laataria.  Kongenitale  Femur- 
atrophie  717. 

Laanois  und  Boisaard.  Teratom  der 
8teiti-Kreuzbeingei;end  711. 

6.  Laurent.  Das  Roussersche  Gesetz 
191- 

0.  Laurent.  Hasenscharte  40(> 
Lantenbach.  NasenafTektionen  703. 

G.  Lazard.  Warzen  1H9. 

A.  E.  Leach  u.  Lythgoe.  Milch  572. 

Leber.  Sympathische  AugenentzUn- 
dung  '.V2fi. 

J.  Lebreton.  Entwicklung  von 
Zwillingen  176. 

P.  Lecomu.  Industrielle  Milch  383^572, 
.MiUhsterilisation  tW8. 

C.  Lederer.  Natürliche  Kinderer- 
nährung 6S?^ 

Leenhardt  und  Hery.  Knochen-  und 
(iplenkstuberkulose  beim  Säugling 
189,  718. 

Lefebvre.  Luxation  des  Radius  717. 
IL  Legrand.  Konsultation  de  nour- 

risftons  404. 
F.    Lehmann.     Bakteriologie  der 

Fäces  llllL 

H.  Lehndorlf.  SchlafTlieit  des  Knie- 
gelenks IL  —  Barlowsche  Krank- 
heit 137.  139,  '217.  —  Anaemia 
pseudolcucaemica  )U(t- 

Gh.  Leichmann.  Urologie  bei  Rachitis 
und  Skolioso  184. 

K.  Leiner.  Epidemische  Dysenterie 
46.  2r>9.  —  Serpiginöses  Syphilid 
49.  —  Lues  hered.  tarda  4iL  — 
Universelles  Tuberkulid  499.  — 
Disseminierte  Hauttuberkulose  5n6. 

Leiner  und  Knöpfclmacher.  Derma- 
titis exfoliativa  neonatorum  427. 

Lemaire  u.  Hirtz.  Infantile  Tabes  701. 

C.  Lemaric.  Säuglingsprnährung  38iL 


0.  Lemmermann  und  Q.  Linkh.  Ein- 
fluß   der    Futtermittel    auf  die 

Milch  2SS. 
W.  LemuB.  Milchfett  298. 
E.  Lenoble.    Barlowsche  Krankheit 

IM.  <)88 

Leopold.  Dikephalus  dibrachius  400 

G.  Lepage.  Tumor  der  Brustwarze  178. 

Leperre.  Milch  512. 

L6ri  und  Charrin.  Kinder  kranker 
Mütter  aia. 

L.  Leriche.  Prophylaxe  der  Tuber- 
kulose 703 

Lermoyez,  Lubet-Barbon  u.  Moore. 
Otitis  media  AIKI 

Ch.  Leronx.  Impetigo  184. 

Lcsagc.  Behandlung  der  Gastroen- 
teritis 472. 

L  Leschziner.  Buttermilch  625 

L.  Leschziner  u.  Rieger.  Schwefel- 
ausscheidung 632. 

Lettau.  Wuruifortsatz-Nabelfistel  112. 

P.  Lenpoldt.  Bradykardie  bei  Diph- 
therie 43L 

Lenret.  Ikterus  703 

G.  A.  Levene,  Melvin  u.  Mibchailowski.  , 
Gallensekretion  2ää. 

Levi.  Kongenitale  Dilatation  des 
Kolon  717. 

L^vi  und  Boachacoort.  Achondro- 
plasie  70.'^. 

Levi  und  Ostheimer.  Enuresis  52iL 

Levinsohn.  Lidreflexe 5Ö5.  —  Pupillcn- 
reflex  595. 

Levites.  Gerinnung  298. 

Lövy-Bing  und  Schwab.  Syphilis- 
behandlung 186. 

Lewandowski.  Hautkrankheiten  in 
der  Schule  417. 

Lewin.  .Mittelohrdiphtherie  603. 

P.  Lewis.  FInuresis  272.  —  Säuglings- 
dia rrhöo  443. 

Lewis  und  Longcope.  Experimentelle 
Arthritis  und  Endokarditis  ILL 

K.  Lewkowics.  Zytologische  l'nter- 
suchuni;  der  Ex-  und  Trans- 
sudate (>81. 

J.  Lewtas.  Zystisches  Hygrom 

Lexer.  filntstehung  entzündlicher 
Knochenherde  02. 

Ley.  Gastroenteritis  179. 

B.  Leze.  Milchwirtschaft  208,  512. 

Liautey.  .Süuglingsmortalität 

Liebreich.  Einfluü  der  Schule  auf 
Auge  und  Wirbelsäule  595. 

Liefmann.  Durchbruch  einer  ver- 
kä.st«!n  Mediastinaldrüse  642 

Lief  mann  und  Kister.  Milchreini- 
gung 2iiL 

E.  Ligorio.  Askaridinsis  184. 

Lindsley.  Milchhildung  298. 
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G.  Linkh    und   0.  Lemmermann. 

£influü  der  Futtermittel  auf  die 
Milch  m 

EL  List,  rphertrapung  der  Tuber- 
kulose 2QiL 

F.  Liszt.  Trinmustetanus  der  Neu- 
jBfeborenen 

A.  van  der  Loeif.  Pocken  virus  ITfi. 

P.  Loeiiler  und  H.  Kiliani.  Zer- 
setzung des  Milchzuckers  durch 
Kalkhydrat  22L 

Logueki.  Fibrom  der  Nase  54 -1. 

Löhrer.  Verschluil  der  Trachea  durch 
Hronrhiallymphflrnsen  717. 

P.  Lende.  Diphthorischo  Antcina  350. 

Longcope  und  Lewis.  Kxperimentelle 
Arthritis  und  Kndokarditis.  717. 

A.  Longo.  Noma  fi-iH  —  Spasmus 
^lottidis  bei  Intubation  655. 

Lorand  (Karlsbad).  Alimentäre Glyko- 
surie  hoi  Kindern  von  Diabeti- 
schen 212. 

L.  Loränd  (Budapest).  Echinokokkus 
des  Hrustraumes  <U13. 

Lorber.  Dipteronlarvon  im  Darm  703. 

Lorenz.  Darminvaj^iiiution  50. 

Lorenzelli.  Kinderlähmunti^  703. 

0  di  Lorenzo.  Hereditäre  Syphilis 
in  Finilflhäusern  184.  —  Säu|^- 
lingsemährun^  fi74. 

Lorey.    Erfolge    künstlicher  Früh- 

Lourier.  Säu(;llngsatrophie  179,  688. 

Löwenbarg.  Behandlung  des  chro- 
nischen Hydrokephalus  345. 

Lowenmeyer.  Theocin  380. 

S.  Löwenstein.  Wirkung  des  Forma- 
lins  auf  Milch  und  Labferment  298. 
523. 

F.    Loyer.     Frauenmilch    572.  — 

I*svchische    Emotionen    bei  der 

Amme  ßÖH 
Lnbarsch.    Der  Infektionsmodus  bei 

der  Tuberkulose  270. 
Lnbet-Barbon,  Lermoyez  u.  Honre. 

Otitis*  media  400. 
W.  Lublinski.  Adenoide  Vegetationen 

31iL 

R.  C  Lucas.  Vererbung  ti2±  —  Ent- 
wicklung von  Hu.senscharte  und 
Wolf.srachen  Hfn'.  —  Eingeklemmte 
Inguinalhernie  (u^l\. 

Ludlofi.  Knochen-  und  Oelenktuber- 
kulo.se  IHl 

Ludwig.  Impfschutzverbände  259. 

Fr.  Luithlen.  Atypische  l'.soriusis  IL 
—    Angeborene  liautkrankhoiten 

m. 

H.  Llindborg.  Familiäre  Myoklonie  155. 
R.  0.  Lunz  u.  B.  N.  Czemo-Schwarz. 

Chorea  minor  5:i"). 


A.  Lustig.  Uebertragung  erworbener 
Immunität  gegen  (Üfte  622. 

A.  Lux.  Milchbakterien  *ML 

A.  Lnzzatti.  Herzkomplikationen  bei 
Diphtherie  3ä2. 

A.  M.  Luzzatto.  Therapeutischer  Ge- 
brauch des  Alkftfiols  677.  —  IVri- 
kardische  Pseudozirrhose  der  Leber 

H.  C.  Lythgoe  u.  Leaoh.  Milch  572. 


Haas.  Kindersprache  282.  —  Taub- 
st tun  ni  hei  t  .")()<>. 

Maaß.  Euiphysem  des  groüen  Netzes 
184. 

L.  Maccone.  Myxödem  39*2 

0.  Mace.  Soor  20.  —  Chlorauscheidung 

in  Milch  und  Harn  1 18. 
P.    Mac^.     Milchzucker  vergärende 

Hefe 

C.  Madella.  Laktovigkosimetrie  228. 

Madelung.  Verletzungen  der  Hypo- 
phvsis  718. 

N.  Magnanini.  Angeborene  Miß- 
bildung; der  oberen  Extremitäten 
400. 

S.  Magni.  Fötale  Thymusdrüse  681. 

Magniaux.  Lot  Koussol 

V.  Mahar.  Appendizitis  189. 

0.  Hahn.  Fremdkörper  im  Oesopha- 

J.  Maillard.  Chronische  Nephritis  ID3- 

A.  Malagodi.  Askaridiasis  100. 

A.  Malinowaki.  Scharlachsenim  551. 

F.  Malinowaki.  Hydroa  vacciniformis 
550.  ~  Hereditäre  Syphilis  103. 

0.  L.  Mamlock.  Adrenalin  176. 

G.  Manaresi.  Chorea  703. 
P.  Mancini.  Rachitis  378. 

V.  Mangoldt.  Periostknochenlappen 

bei  Pseudarthrosen  657. 
L.  F.  Mankowski.    Hämophile  128. 

211.  --  Syphilis  7(KL 
Mann.  Gaumenlähmung  (i03,  616. 
Marchand.  Morbus  Addissonii  iiL 
J.  Marcuse.    Das  Säugling.sheim  in 

Königsberg  404. 
J.  Mirer.  Fourlh  disease  359. 
A.B.Marfan.  Diphtheritische  Angina 

392.  —  Herzthrombose  lOA.  —  Thy- 

mushypertrophie  704. 
I  Marfan,  Aviragnet  und  Detot.  Hä- 

BiorrhagischL'  .Meningitis  30. 
M.   Marique  Meningitisbehandlung 

718. 

Marsden.  Hydrotherapie  bei  Scharlach 
429. 

Ch.  E.  Marshall.  Milchbakterien  298. 
L.  Marshall.    Kongenitale  Zyste  am 
Nacken  274. 
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L.  Harshall  u.  J.  H.  Jacob.  Pseudo- 
bulbärparalyse .H41. 
R.  Martial.   Natürliche  Ernährung; 

688. 

Ä.  Martin.  Peritonitis  tuberculosa  704. 
Ch.  Martin.  Milchmrtschaft  2S8. 

Martin.  Zahndurehbnich  fiRt. 
Martin  und  Fry.  SäugHui^änephritis 
182. 

G.  Massanek.  Ernährung  mit  Butter- 
milch ;k57. 

Masaini.   Nasenatmung  fil.^ 

G.  V.  Massanek.  Buttermilch  625. 

J.  Massel,  ("oryza  643. 

A.  Masson.  Bruchbehandlung  400, 
718. 

Mastin.  Chorea  184. 
A.  Maatiger.  Diphthorip  2L 
Matsuoka.  Fötale  Knochenerkrankung 
189. 

P.  Mauclaire.  Poritonitis  718. 

R.  Maugeret  u.  Bourneville.  Imbe- 
zillität, Epilepsie,  Atrophie  der 
rechten  Hirnhemisphäre  53d. 

Mayer.  Postdlphthprisrhe  NephVitis 
480.    —    Milchflaschenhalter  688. 

—  Bakteriologie  der  Masern  704. 
A.  Mayer  und  IL  Bierry.  Umwand- 
lung der  Laktose  296. 

A.  Mayer  und  V.  Henri.  Wirkung 
der  Radiumstrahlen  auf  lösliche 
Formonte  297. 

A.  Mayer  und  IL  Lamy.  Diuretische 
Wirkung  der  verschiedenen  Zucker- 
arten 298. 

Maygrier.  Consultation  de  nourris- 
sons  191,  2Ifi* 

P.  Maz^  und  A.  Perrier.  Milch  522. 

P.  Mazzeo.  Phagozytose  bei  der  Ab- 
wehr der  Diphtherieinfektion  258. 

—  Bacterium  coli  in  den  Nah- 
rungsmitteln 259.  —  Dauer  der 
passiven  Immunität  bei  Diphtherie- 
infektion 675. 

E.  Mazzuchielli   und   E.  Paternö. 

Kolloidales  Kalziunifluorid  299. 
M.  Mehnert.  Sprachstörungen  1 51 . 
Meige  und  Feindel,  Tiks  704. 
G.  Meillf&re.  Fettbestimmung  572. 
R.  Meira.  Dysenterie  688. 

G.  Melli.  Noma  ML  —  Solitär-Tuber- 
kel  des  zervikalen  Rückenmarks 

Melvin,   Lovene  und  Michailowski. 

Gallensekretion  298. 

M.  Mendelsohn.  Medikamentöse 
Therapie  der  Lungentuberkulose 
und  Skrofulöse  212. 

L.  Mendelsohn.  Rippenknorpelanoma- 
lien  und  Lungentuberkulose  7(J4. 


I  E.  Menai.  SklerÖdem  89.  —  Erythema 
multiforme  173.  —  Parag^nglina 
Vassale  174.  —  Roger  sehe 
Krankheit  174.  —  Bilateraler  Man- 
gel des  Radius  174.  —  Die  Thymus 
bei  Infektionen  25L  —  Angeborenes 
larynjreales  Geräusch  ()75.  —  Koli- 
zystitis  676.  Hämolytische  Wir- 
kung des  Blutserums  67fi.  —  Pan- 
kreas bei  Infektionen  fi76. 

P.  Merklen  und  P.  Nob^court.  Fett- 
THsorption  .')2)i. 

Mery.  Gastroenteritis  —  Pleu- 

ritis sero-fibrinosa  704.  —  Masern 
704.  —  Lyniphadenie  704. 

M^ry  und  GniUemot.  Syphilis  here- 
ditaria  tarda  184.  —  Pylorospasmus 
.392,  fiSa.  —  Buttermilch  &^ 

Mery  und  Leenhardt.  Knochen-  und 
Gelenkstuberkulose  beim  Säugling 
189,  718. 

Mery  und  Terrien.  Syphilitische  Ge- 
lenkserkranknng  704. 

G.  Messina.  Blasenstein  4(>0. 

A.  v.  Mettenheimer.  Kasuistik  553. 

Mettenheimer.  Dystrophia  mu&cularis 
progressiva  öö. 

L,  Meunier.  Milchverdauung  2^ 

L.  Meunier  und  B&rdet.  Milchver- 
dauung fi84. 

A.  H.  Meyer.  Die  Bedeutung  der 
Verbrcnnnngswärme  der  Nahrunir 
för  die  Säugling.sernührung  179. 

Edm.  Meyer.  Kehlkopfgeschwülste400. 

H.  Meyer.  Mastdarmpolypen  718 
J.  Meyer.  Varizellen  KU. 

L.  F.  Meyer.  Fettstoff  Wechsel  369. 

0.  Meyer.  Zirkuläre  Karies  640. 

Meyer.  Silberthorapie  bei  .Augen- 
krankheiten 595. 

Meyer  und  Bach.  Verhalten  der  Pu- 
pillen 594. 

W.  P.  Meyes.  Behaarter  Pharynxpolyp 
ÜII. 

E.  Meynier.  Jodothyrin  bei  Rachitis 
174.  —  Apophysaro  Wachstnms- 
osteitis  174.  —  Sublinguale  Wuche- 
rung 184.  —  Peritonitis  676.  — 
Achondroplasie  676.  —  Staphylo- 
kokkon-Septikämie  bei  Typhus  iiZfi. 
—  Megacolon  congenitum  718. 

P.  Micault.  Laktoviskosimeter  29S. 

Michailowski,  Levene  und  Melvin. 
(iaüensekretion 

A.  MichelazzL  Koplik  sches  Sym- 
ptom bei  Masern  184.  —  Diphtheri«^ 
dlairnose  392. 

A.  Miele  und  W.  V.  Willem.  Säag- 
lingsatrophio  2ä. 

A.  Miggliaccio.  Ixicithin  in  der 
Therapie  ÜSL 
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Milchner.  Alkoholische  Leberzirrhose 

m 

G.  V.  Miller.  Orbitalzyste  — 
Koruigs  Symptom  210.  —  Ery- 
them, Purpura,  Arthritis,  hämorrha- 
f^ische  Nephritis  (KaHuistik)  394. 

Miller  und  Gittings.  IlookoHtia  3f)2. 

R.  Millon.  Keuchhusteiibehandluiig 
705 

Milner.  Angeborener  Pektoralisdefekt 

m 

Miodowaki.  Mandelanhunge  ßlB. 
A.  Mirabail.  Ferienkolonien 
C.  Miralli^.  Erbrechen  mit  Azeton- 
ämie  fi88. 

F.  Uirto.  Fieber  durch  Injektion  von 
Milch  m 

Misch.  Vprerbunp:  der  Syphilis  <i29 
L.  Miserocchi.  Tuberkulöse  Peritonitis 

3Ö2.  -  Rektumprolaps  «73,  Ilfi. 
MitcheU.  Diphtherie  184.  —  Pflege 

der  Neugeborenen  381. 

G.  Mocqnot.  ('onsultations  de  nour- 
rissons  44^  191. 

Mohilla.  V'itrium  cordis  congen.  mit 
Dexlrokardio  5L  —  Anaemia 
pseudoleucaemica  236. 

Hohler.  Milch  tuberkulöser  K0ho298. 

Hohr.  Zuckerbildung  im  Diabetes 
mellitus  290. 

P.  Moisnard.  Abnorm  groüer  Fötus 

Hoizard.  Darminvagination  212. 

Moizard,  Denis  und  Rab6.  Tonsillen- 
tumoren  400. 

Hoizard  und  Orenet.  Miliartuberku- 
lose 1B4.  —  Tetanie  228,  264.  — 
Ulzeröse  Stomatitis  und  Angina  70fi. 

—  Aphthen  705. 

Moizard  und  Rabe.  Lymphadenom 
des  Dünndarms  190,  liKI 

A.  Möller.  Heilstätte  in  Heizig  Ißä. 

HöLler  und  Fischer.  Kehlkopfana- 
tomie  618. 

Moltrecht  u.  Jochmann.  Bronchial- 
erkrankungen nach  Masern  und 
Keuch hu.sttm  350. 

Moncorvo.  Säuglingsemährung  688. 

—  Monorchidio  718.  —  Säuglings- 
fOrsorge  724. 

R.  Mond.  Laktagol  298.  ÜSL 
Honesi.  Fötale  Tränenwege  326. 
R.  Mongardi.  Adenoide  Wucherungen 
100. 

Mönkemöller.    Geistesstörung  und 

Verbrechen  124. 
N.  Monnier.  Ekchymoti.sche  Masern 

im 

Honod.  Krämpre  bei  Kindern  31^2. 
S.  Monrad.  Pädiatrische  Vorlesungen 
142. 


Honti.  Hermaphrodi.smus  spurius  50. 

—  Entwicklung  der  Kinderheil- 
kunde in  Wien  60.  —  Angeborene 
Ichthyosis  50.  —  Anomalien  der 
Zunge    und   des  Kiefers   ÜL  — 

[      —  Prolapsus  recti  23ß. 
'  A.  de  Montigny.  .\nfrina  Vincenti  184. 
I  Morax.  Ophthalmie  bei  Neugeborenen 
I      392,  705. 

:  W.v.  Moraczewski.  Schwefelg^ehaltder 
Verdauungsprodukte  des  Kaseins 
29ÖL 

i  Moreau  und  Thevenet.  Temperatur- 

reinilierung  beim  Säugling  682. 
O.  Morelli.  Chorea  hystero-epiieptica 
705. 

1  A.  Morgen.  Beger  und  Fingerling. 

KinlluÜ  der  Nahrung  auf  die  Miich- 

produktion  228. 
A.  Mori.  I>asionen  des  Diaphragmas 

und  .Atmungsin»uffizienz  718. 
M.  Mori.  Hikan  (»35. 
Moriartra.  Diphtherie  184. 
K.  A.  IL  Mdmer.  Brenztraubensäure 

2Ö8. 

E.  Moro.  Formalinmilch  45.  —  Ver- 
dauungsleukozytose  464.  —  Diätetik 
und  Therapie  MKL —  Labenzym  512. 

Horosow.  Eitrige  Zerebruspinal- 
meningitis  705. 

L.  Horquio.  Familiäre  spastische 
Paraplegie  184.  —  Tetanus  neo- 
natorum 1 85. 

Morse.  Kalorienbedarf  Frühgeborener 
24.  —  Metapncumonisches  Empyem 
128.  —  TouhiUitia»  und  Nepliritis 
164.  —  Lobäre  Pneumonie  425.  — 
Kheumatoide  Erkrankung  5:U  — 
Hämaturie  bei  Barlowscher  Krank- 
hyil  ÜäS. 

Ch.  A.  Morton.  Hydrokephalus  f»51. 

—  Trethralstriktur  654. 
J.  Moses.  Schulbank  684. 

£.  Mosny.  .\erztliche  Schulaufsicht 
381. 

Moure,  Lermoycz  u.  Lubet-Barbon. 

Otitis  media  4iJiL 
G.  Mouricand.  Tuberkulöser  Hheuma- 
tismus  220. 
1  Mousseanx.  Nephrolithiasis  167. 

Moussu.    Milch   tuberkulöser  Kühe 

3.s:i.  il2. 

M.  C.  Mouton.  .Adenoide  Vegeta- 
tionen bei  Schulkindern  177. 

Much,  Römer  und  Siebert.  Tltra- 
mikroskopische  Untersuchungen 
2ÜÖ. 

Muggia.  Influenza  174.  —  Diastase 
der  Mu.sculi  recti  abdom.  675.  — 
Syphilitischer  Ikterus  676. 
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A.  Muggia  und  M.  Bertolotti.  Ozon- 
therapie und  Blutbefunde  bei 
Keuchhusten  676.  —  Lumbalpunk- 
tion bei  Keuchhusten  fi7fi. 

A.  Muglia.  Scharlachepideinie  708 

A.  Müller.  Masern  479.  —  Medien  von 
hoher  innerer  Reibung  298 

M.  MtiUer  (Kerl  in).  Einfluß  de.s 
Futters  auf  die  Milch  2Öß. 

M.  Müller  (Rochlitz).  Fettbestimmun^ 

'>9.S 

R.  Müller.  Säupflin^Kmortalität  224. 
R.  F.  Müller.  Mischß:esch\vülste  der 

HIase  m 
W.  Müller.  Frfihdiagrnose  der  tuberku- 

lö.sen  Meningitis  ÜL  —  Aufrahm- 

fahiffkeit  der  Milch  29JL  —  Säup- 

lin<;sniilch  29iL 
Mulls.  Harlowsche  Krankheit  392. 
L.    Mummery.  HcrnienbehandluniJC 

r).'):?.  —  Rektaluntersuchung  ri.53. 
Murphy.  Tetanus  346. 
Murray.  Behandlung  des  Fiebers  392. 
Muscatello.TuberkulüseUarnistenosen 

N.  Musmeci.  Syphilis  392.  ^ 
Mya.    Pharyngeale  Ivokalisation  der 

Typhusinfektion    l(i3.    —  Darm- 

desinfektion  ü3ß. 

Nab.  Diplobacillus  liquefaclons  326. 
Nacht.  Erkrankungen  der  Meningen 

.m 

Nadoleczny.  Mittelohrerkranknngen 

bei  Masern  ('>().'? 
0.  Nagel.  Lab  Ü9iL 
H.  Nägeli.  Scharlach  530. 
M.   Nageotte-Wilboachewitch.    Ab-  | 

norme  Verlängerung  der  unteren  . 

FLvtremität  541,  719. 
Nakagawa.      Impftuberkuloso  der 

Kornea  32fi. 
Nammack.  Zerebrospinalmeningitis 


Nancel-Penard  u.  Cruchet.  Lungen- 

gahgrän  181. 

M.  S.  Nanarow.  Behandlung  des 
Scharlachs  476. 

Nathan.  Zerebrale  Diplegie  mit 
Pseudohypertrophio  isf).  —  Aetio- 
logie  der  Hachiti.s  1  s5.  —  Chon- 
dodystrophia  foetalis  1H5. — Seröse 
Pleuritis  und  Tuberkulose  229. 

F.  Nathan.  Bismutoso  fiSl.  —  Ikterus 
70(5. 

P.  Nau.  Hernia  diaphragmatiea  190, 
401.  —  Koni^onttale  Skoliose  719. 

zur  Nedden.  Bindehautentzündungen 
32H.  —  Infektiöses  Randgeschwür 
der  Hornhaut  ä9H 

6.  Negroni.  Spina  bifida  719. 


H.  Neisaer.  Diphthorieopidemie  2L 

—  Agglutination  öä3. 

E.  Neisser  u.  Pollack.  Hirnpunktion 

m 

£.  Neter.  Hämaturie  bei  Rarlow  483. 

—  Chronische  Stuhl  Verstopfung  524. 
Neter  und  Reeder.  Hautkrankheiten 

im  Säuglingsalter  392. 

Netter.  Collargol  bei  Diphtherie  350. 

L.  Netter.  Darminvagination  719. 

L.  Netter  und  de  Rothschild.  Milch- 
konservierung mit  Fornialin  513. 

A.  Neubauer.  Jahresbericht  (»67. 

L.  Neuleid,  (chronische  Diphtherie  TW. 

iL  Neumann.  Kongenitale  Muskel- 
defekte 236.  —  Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten  450.  —  Trauma- 
tisches Rachengeschwür  719. 

Neumayer.  Intratracheale  Strumen 
fil8 

N.    N.    Neupert.    Perforation  der 

Trachea  132. 

R.  Neurath.  Halbseitige  Hypertrophie 
1 37.  —  Wachstumsstürungen  nach 
Polyarthritis  deformans  49iL  — 
Nervöse  Komplikationen  des  Keuch- 
hustens 560. 

L.  Newmark.  Familiäre  spastische 
Paraplegie  637. 

Newton.  Säuglingsmilch  523. 

E.  Nicolas.  Die  Unterscheidung  roher 
und  pasteurisierter  MiJch  299. 

NicoU.  Bronchopneumonie  166.  — 
Pylorusstenose  489. 

Nicolle  und  Duclaux.  Konservieruns; 
der  Milch  IHL  i^^lL 

A.  Nicolotti.  \Vund.scharlach  401. 

Niehans.  Frakturbehandlung  719. 

Nitsch  11.  Zclenski.  Zystitis  89. 

E.  Nitzelnadel.  Therapeutisches  Jahr- 
buch 563. 

P.  Noböcourt.  Intestinale  Infektionen 
143,  179. 

M.  P.  Nobecourt.  Atmungsstörungen 
bei  Magendarmaflfektionen  088.  lüfi, 

P.  Nobdcourt  und  P.  Merklen.  Fett- 
resorption 526. 

Nobecourt  u.  Paisseau.  Addison- 
sche  Krankheit  706. 

Nobecourt  und  Vitry.  Einfluß  der 
Küchsaimifuhr  auf  Aszites  118, 
185.  EinfluU  der  Kochsalzzufuhr 
auf  das  Körpergewicht  des  Säug- 
lings 122.  —  Nephritis  und  Chlor 
487. 

Nobel.  Gangränöses  Erysipel  719. 
G.  Nobl.  Röntgen-Dermatitis  504.  — 

Urticaria  xanthelasmuidea  ."jf)?. 
Northrup.  Bronchopneumonie  166. 
Nordmann  und  B^rard.  Osteomalacie 

(ilU. 
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A.  Nota.  Oesopha^sstenose  710- 
Novy  und  Freer.  Milchdesinfektion 

Nowotny.    Inspirierte  Fremdkörper 

G.  C.  Nyholf.  Dannokklußion  (17(1 
G.  Nystrom.    Rntoritis  mit  reritoni- 
tis.  Askariden  ()Si). 

Oebbeckc.  Schularzt  084. 

G.    Obermaier.  Zitronensäureierehalt 

der  Milch  299. 

E.  Oberwarth.  Frühgeburt   689.  — 

Angeborene  Agenesie  der  Lungo 
719 

Geller.  Uebentahligos  Augenlid  326. 

G.  Ocisner.  EpideniiologiKche  Skizzen 
ans  Mii neben  128, 

Ohlmacher.  Neurosen  beim  Status 
lymphaticus 

G.  Olivi.  Zytologie  des  Blutes  bei 
Tuberkulose  H21j  674. 

Ollier.  Diphtherie  und  Schwanger- 
schaft 185. 

Oltaszewski.  Spastische Dysartrien  2(L 

Onodi.  Sehstörungen  nasalen  Ur- 
sprunges 

Onodie  und  Entz.  Keratosis  pharyn- 

i;is  (HB. 

Onai  und  Frankel.  Kongenitale 
Poliomyelitis  und  Neuritis  38. 

Oppenheim.  Myntonia  con£r*'nita 

E.  IL  Oppenheimer.  Einsfitigor 
Nystagmus  706. 

K.  Oppenheimer.  Säuftlingsernährung 

Oppikofer.  Otitis  media  603. 
Th.  Oppler.  Sexuelle  Aufklärung  fÄL 
E.  Orefice.  Chronische  Nephritis  185. 
A.  Orgler.  Entfettungskuren  495. 
Orthmann.  Fötale  Peritonitis  303. 
Osler.  Viszerale  Nfanifestationen  des 

Erythems  33. 
Ostertag.  Eutertuberkulose  572. 
Ostheimer  und  Levi.  Enuresis  535. 
J.  Otori.    Oxydation    mit  Kalzium- 

permanganat  51^ 
Ott.  Musernrezidivf  1 H"). 

E.  Ozan.  Sprachentwicklung  706. 

D.  Paochioni.  Veriindoningen  des 
Nervensystems  bei  Kindern  ne- 
phriti.Hcher  Mütter  149.  —  Eitrige 
Serositis  durch  Pfeiffer'schen  Ha- 
zillus  164.  —  Diphtherische 
Lai  yiijjoalstenose  4.31 . 

Paochioni  und  Cavalierl.  .\nti- 
tryptische  Wirkung  des  Blut- 
serums 620. 

F.  Pagliari.  Soor  643.  —  Rektum- 
prolups  7'JO- 


G.  Paillard.  Hernia  diaphragmatica 
190. 

Panzacchi.  Pneumokokkenperitonitis 
720 

C.  E.  Pape.  Hernia  diaphragmatica 

A.  Pappritz.  Wöchnerinnenheim  und 

Süuglingsasyle  404. 
S.  W.  Parastschok  u.  J.  J.  Pawlow. 

Kiwcißfermente  299. 
A.  Paris.  Epilepsie  154.  538. 
Paris.    Ekchymotische  Masern  706. 
A.    Paris   und    E.    Rist.  Purpura 

haomorrhatrica  und  Zerebrospinal- 

nieiiingitis  1  S(>. 
W.  iL  Park  und  Holt.  Ernährung 

mit  gereinigter  und  gewöhnlicher 

Milch  299. 
Parkes.  Sommerdiarrhoe  'M'-i. 
J.    S.    Parkinson.  Ba.salmeningitis 

durch  Pneumokokken  266. 
Parkinson.  Totenstarre  41iL 
Parkinson  u.  Drew.  Nierenstein  654. 
G.  Patein.  Milchzuckerbestimmung 

572.  mt 

Patel.  .Angeborene  Urachusmißbil- 
dung  17'j 

E.  Patcmö  und  E.  Mazzuchielli. 
Kolloidales  Kalziumfluorid  2iliL 

Patoir.  Impetigo  706. 

K.  Patschkoffiki.  Trotropin  bei  Schar- 
lacliiu'phritis  7(¥i. 

G.  Paul-Boncour.  Schädelveränder- 
ungen bei  halbseitigen  Gehirner- 
krankungen 343. 

W.  Pauli.  Physikalische  Zustands- 
änderungen  der  Kolloide  299. 

J.  J.  Pawlow  und  S.  W.  Parastschak. 
Eiweiüfermente  2illi 

Pearce.  Langerhans.sche  Inseln  bei 
der  syphilitischen  Pankreatitis  lü 

Pease  und  Schaw.  Sommerdiarrhöe 

Peckham.  Kongenitale  Schulterluxa- 
tion  4ÜL 

E.  Peiper  und  Eichloff.  Karlowscho 
Krankheit  572. 

Ch.  Pellanda  und  H.  Planchon.  Ver- 
brennungen der  Mamma  148. 

E.  Perier.  hVrien  120.  —  Somnier- 
aufenthalt  380. 

Fr.  P^rignat.  Tuberkulöse  Meningitis 
7(W). 

G.  Pernet  Achondroylasie  130. 
Perrero.    Angeborene  Hirnatrophie 

m 

Perret  und  Planchon.  Cicwicht.skurve 
im  ^  Lebensjahre  149.  ^ 

A.  Perrier  und  Maze.  .Milch  572. 

M.  Perrin.  Primäre  progressive  Myo- 
pathie 18.' 
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Pemzzi.  Troüsseausches  Phänomen 
677.  —  Pupillenreaktion  bei  Blind- 
heit filL 

Pery.   Angeborene  Mißbiidnnfc  des 

Darmes  190. 
Peters.   Sehstörungen  durch  Auto- 

suf!:^c<*stion  596. 
Fr.  Petersen.    Elektrischer  Wider-  ; 

stand  der  Milch  290. 
M.  Petit.  Syphilis  m  ML 
Petit.  Pyoderuiie  nach  Keuchhasten  , 

70fi. 

G.  A  Petrone.  Anämie  674.  — 
Thymusdrüse  bei  entmilzten  Tieren 
und  nach  Aderlässen  ti75. 

Petnischky.  Khen  Tuberkuloser  681. 

G.  Pezzetti.  Luntcontuborkiilosf»  100. 
M.   Pfaundler.    Kaikadsorptiun  und 

Rachitis  120,  235,  mO.  —  Pseudo- 
tetanus  und  Tetanus  trauma- 
t  i  c  u  «198.— Physikalisch-chemische 
Untersuchungen  an  Kinderblut  :>B-t. 

—  Elektrischer  Signalapparat  zum 
Anzeigen  der  Harnontleerung 

—  SiiugUnjj:s('rnährung    '.iH'i.  — 
Säurevergiftung  680. 

H.  Pliater.  Gehirngewicht  23.  — 
Enuresis  nocturna  15R. 

Philippet.  Natürliche  Ernährung  179. 

Philippson.  Eisengehalt  der  Lebor- 
zellen 2Ml 

A.  del  Piano.  Leberabszesse  Infolge  | 
Appendizitis  673.  —  Seehospiz  j 
Matteucci  673.  ■ 

A.Pick.  Psychoneurosen  des  Kindes-  I 
alters  152. 

E.  P.  Pirk  und  J.  Schwoner.  Diph- 
therie-Antitoxin 681. 

A.  Pieri.  Littlesche  Krankheit  TfM. 

Pierre.  Fettgehalt  der  Milch  209,  572. 

Pilcz  und  Wintersteiner.  Augen- 
spioß^cluntcrsuchungen  an  Geistes- 
kranken 50(). 

Pinatelle  und  G.  Gayet.  Angeborene 
Hypertrophie  der  unteren  Extremi- 
täten mL 

F.  Pineles.  Schilddruse  und  Epithel- 
körperchen  2'M. 

Pinkhof.  Kindersterblichkeit  671. 
V.  Pirquet.  Körpergewicht  bei  akuter 

Nephrititis  359,  505,  üöfi. 
Pisek.  Zusatz  von  Natr.  bicarbon. 

zur  Siiujxlingsnahrung  522. 
M.  Pitchakhtchi.  Chlorentziehung  bei 

Aszites  706. 
A.  Pitti.  Familiäre  infektiöse  Anae-  I 

mia  splenica  'dÜlL 
Plachte.  Megalervthema  epidemicum 

m 

P.  Planchon  und  P.  Budin.  Säug- 
lingbeinährung  22.  , 


Planchon  und  Perret.  Gewichtskun-e 
im  zweiten  l^bensjahr  149 

M.  Planchon  und  Ch.  Pellanda.  Ver- 
brennungen der  Mamma  148. 

A.  Plantier.  Temperatur  des  Säug- 
lings 682. 

V.  Plavec.  Phosphorresorptirtn  299. 

Le  Play.  Entwicklungsstöningen  bei 
Neugeborenen  Ö82. 

Le  Play  und  Charrin.  Ernährungs- 
st()rung  38tL 

Plebs.  Barlowsche  Krankheit  1Ü2. 

M.  Pleißncr.  Relative  innere  Reibung 
von  Ketten  2iüL 

R.  Plessi.  Riga  sehe  Krankheit 

R.  IL  A.  Plimmer.  Blausäurebildung 
bei  der  Eiweißzersetzung  299. 

F.   Poczobutt.  Scharlachserum  267. 

—  Parotitis  epidemica  2fiiL 
Podevin  und  Ch.  Dev^.  Unstillbares 

Erbrechen  heim  Säugling  387,  685» 

A.  P.  Pokrowski.  Teraperaturmes- 
sungen  bei  Neugeborenen  118. 

Polano.  Frühgeborene  und  Schwach- 
geborene HL 

B.  Polikier.  Säuglingsmorbiditat  12L 
E.  Pollacci.  Diffusion  der  Sulfocyan- 

säure  299. 
R.  Pollak.  Skorbut  bei  Pertussis  21L 

—  Angeborene  Hydronephrose  226. 

—  FriedreLch  sehe  Krankheit 
677.  —  Diabetes  insipidus  678. 

PoUack.  Husten.  ßÜ2. 
K.  Pollack  und  Neiaser.  Hirnpunk- 
tion 650. 

Polte.  Angeborene  Schlauchbildunp 
im  Glaskörper  226. 

Pons  und  Kiß.  Viszerale  MiÜbil- 
düngen  721. 

M.  Ponticaccia.  Diphtherieserum  682. 

M.  Popp.  Fettbestimmung  294L 

R.  Popper.  Formelemente  des  Kolo- 
.strums  572.  —  Einfluß  des  Kochens 
auf  die  Eiweißkörper  der  Kub- 
milch mL 

S.  Poppi.  Keuchhusten  bei  Säue:- 
lingen  100.  —  Gemischte  Er- 
nährung 672^  689. 

Poppi  und  Beniardi.  Zerebrospinale 
Meningitis  ()72.  —  Blastem vo^vton 

Porak.  Rousselsches  Gesetz  iOL 
Porak  und  Dorante.  Keuchhuston- 

epidemie  185. 
Ch.  Porcher.  Laktose 
Ch.    Porcher    und  Commandeor. 

Laktose  2iüL 
P.  Portier.  Invertin  und  Laktase  290= 
Portner.  Urologische  Diagnostik  ^ 
Posey  und  Hamill.  Spasmus  nutans 

473. 
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Fosner.  Essentielle  Albuminurie  353. 

D.  Pospischill.  Erythema  infectiosum  j 
29^  —  Hubeolae  und  Doppel-  ' 
exantheme  349. 

Potter.  Verhalten  der  Proteide  zum 
Oedejn  beim  Marasmus  der  Säug- 
linge 2;?,  200. 

F.  J.  Poynton.  Zusatz  von  Natr. 
citric.  zur  Kuhmilch  337,  6Sa.  < 

A.  Prandi.  Appondikulärer  Schmerz 
bei  i'nt'uuioniy  71)7 

Frechner.  Rachitis  7£E.  ^ 

P.  Pregowski  Heredität  einer  spasti- 
schen Nrurosp  546. 

K-  Preisich.  .\kute  Infektionskrank- 
heiten 3öß.  ' 

M.  K.  PreijQ.  Tan ninprä parate  212. 

Preleitner.  Tetanub  iülL  ~  Bilaterale 
Gaumenspalte  li^ 

Prettner.  Milch  mit  Tuberkulose  in- 
fizierter Tiere  2i«L 

Preysing.  Otitis  media  602. 

A  Pfibram.  FubertätsalbuminurieSL 
Probst.  Mikrokephalie  und  Makro- 
gyrie.  3L  —  Gehirn  und  Seele  des 
Kindes  175. 

Prölls.  Milchversorgung  572.  (»8*.). 

Püschraann.  Darmzysten  IVK). 

W.  Pulawski.  Serotherapie  des 
Scharlachs  549.  I 

Puoti.  Bierhefe  bei  Enteritis  674.  ß9Q.  | 

Patnam.  Hasenscharte  401.  l 

G.  Quesneville.  Milch  512» 

R.  Quest.  Extreme  Körper- 
gewichtszunahmen 453.  — 
Kalkgehalt  des  Gehirn.s  495.    —  | 

A.  Quinsac.  Milchsekretion  572,  690.  j 
Quirin.  Armierte  Sonde  320.  j 
Quodi.  Nebenhöhlen  der  Nase  614.  | 
Qaodi  und  Zirkelb&ch.  Anosraie  614. 

Raaf.  Atropin  und  Morphin  380. 
Rab^  und  Moizard.    Lvmphadenom  ' 

des  Dnnridannes  11W).'4(K). 
Rabe,  Moizard  und  Denis.  Tonsillcn- 

tumoren  4()0. 
L.  Rabek.  S(>rotherapie  des  Scharlachs  , 

549.  I 
J.  Rab^re.  Kinderlähmung  707.  — 

Angeborene    Hypertrophie  einer 

üesichtshälfte  720.  ! 
L.  Rabinowitsuh.  .Milch  tuberkulöser 

Tiere  299. 
Rachford,  (lastrointestinale  Toxämie 

41'J.  —  Kczidivierendes  Erbrechen  i 

521. 

J.  M.  Rachmaninow.  Typhus  127.  —  | 
Akute  .Mkoholvergiftung  1 30.  — 
Akute  Taubheit  13L 


E.  R4cz.  Anstaltspflege  der  Säu|;Hnge 
öü. 

J.  RaozyAski.  Dy.spnterie  544. 

G.  Rafiaelli.  Hämorrhaglnche  Vulvo- 
vaginitis 185.  —  Darmokklusion 
durch  Askariden  674. 

Rammelt.  Turnhallen  178. 

M.  F.  Ramend.  Kottabsorption  durch 

lieukozyten  299. 
M.  Rancher.  Pneumonie  707. 
Ranzi  und  Sultan,  l'ranoplastik  512. 

H.  Raubitschek.  Brustdrüsen  der 
Neugeborenen  19j  299. 

RanchfuO.  Paravertebrale  Dämpf- 
ungserscheinungen auf  der  ge- 
sunden Urustseite  bei  Fleura- 
ert^n.sseti  :^77. 

R.  W.  Raudnitz.  Sammelreferat  Qber 
Milchchemie  295,  570  —  Bemer- 
kungen zu  Poppers  Aufsatz  69iL 

Ravenel.  Tuberkulose  238. 

Ravogli.  Behandlung  der  kongeni- 
talen Syphilis  393. 

N.  Raw.  Primäre  Darmtuberkulose 
221.  707. 

A.  Raybaud.  Bakteriologische  Diph- 
theriediagnose 707. 

Raybaud  und  Vemet.  Blutunter- 
•suihungen  beim  normalen  Neu- 
geborenen 177. 

J.  Redlan  und  W.  Haster.  I'seudo- 
leukamie  393. 

D.  M.  Reed.  Säuglingsdiarrhöe  447. 
Regensparger.  Hereditäre  Lues  677. 
A.  Reggiani.  Doppeltor  Vortex  capil- 
litii im. 

Edg.  Reich.  Verkehr  mit  Milch  29iL 
Reichel.  Pseudarthrose  23L 

IL   Reichel   und   Spiro.  Ferment- 
wirkung 573. 
J.  Reichelt.  Ulcus  ventriculi  720. 
W.  Reid.  Spina  bifida  425. 

Rein.  Teratom  der  Fossa  rectoischia- 

dica  4QL 
Reinach.  Gelabte  Kuhmilch  121. 
M.    Reiner.     Behandlung  der  an- 

prehnrenen  Hüftverrenkung  (>ö8. 

E.  Reiü.  Katalase  der  Milch  513. 

F.  Reiß.  Prüfung  der  Milch  auf 
Kochnihigkeit  2119. 

K.  Reitter.  Akute  lymphoide  Leu- 
kämie KL 

A.  Renard.  Konservierung  der  Milch 
179,  2üiL 

Renault  imd  Sebilleaa.  Oesophagus- 
niiübildung  220. 

Rensburg.  Hauttuberkulide  163.  — 
.\ngel)orone  Gliederstarre  448.  — 
Pädiatrische  Arbeiten  Uber  Körper- 
säfte  507. 
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F.  V.  Renz.  Ruckenmarkstuberkulose 

fira. 

V.  ReaO.   Orthotische  Albuminurie 

Rey.    Enuresis  und  Pollakiurie  158, 

ll'ta.  —  Tuberkulose  der  Atmungs- 

orjranp  283.  707. 
P.  Reyher.    Schleimbildung  in  den 

Magenepithelien  334. 
Q.  Rheiner.  Albuminnrip  528. 
H.  Ribbert.    Prot<)£uonartige  Zellen 

in  der  Niere  643. 
Richardifere.  Typhus  707. 
Richardiere  und  Tissier.  Leukämie 

lH<i,  L*  1 8.   —    Pericarditis  tubercu- 

losa  428, 

F.  W.  Richardson  trnd  A.  Jaffi. 
Zuckerbestimmung  in  derMilch299. 

Ch.  Richet.  Milchohemie  299. 

L.  Richen  und  Jcandelize.  Thyreoid- 
ektoinie  und  Laktation  573. 

L.  Richdn  und  Uaushalter.  Lymph- 
adenitis Ü9(L 

Richter.  Therapie  im  Säuglingsalter 

R.  Richter.  Darmtuberkulose  707. 
Richter  und  Sichler.  Fottbestimmung 
5IiL 

Ricketts.  Hydrokephalus  402. 
Riedel.  Kryptorchismus  112.  —  Darm- 

invagination 
H.  Riedl.  Menstruatio  praecox  720. 
M.  Riegel  Milchfett  'ML 

F.  Rieger  und  Leschziner.  Schwefel- 
atis-srhotduntic  632. 

E.  Riese.  HohanUlung  der  Schenkel- 
brüche ü5ß. 

G.  Riether.  Klavikularfrakturen  4Z 
£.  Rietz.    Wachstum  während  der 

Schuljahre  178. 
P.  Ripart.  Milchdiät  383, 
Rill  u.  Pons.  Viszerale  Mißbildungen 

I2L 

E.  Rist.    Diabetes  mellitus  393,  7ÜL 

—  Diphtheriespätlähmung  342,  7ÖI. 
E.  Rist  und  A.  Paris.  Purpura  hae- 

morrhagica     und  Zerebrospinal- 

meningitis  186. 
E.  Rist  und  L.  6.  Simon.  Tetanie 

227.  2Ö4.  -  Bronchektasie  IllL 
G.  V.  Ritter.  Bandwurmmittel  iüL  — 

Progressive  spinale  Muskelatrophie 

Rivas.  Formalin  in  der  Milch  470,  573. 
G.  0.  Robertson.  Akute  gelbe  Leber- 
atrophie 218. 
L.  Robin.  Milchchemie  3fML 
Rocchi.  Agene.sia  penis  72  L 
R.  Roche.  Milch  573. 
L.  Rocher.  Nebenhodentuberkulose 


Röder.  Cholera  infantum  211.  — 
Tätigkeit  des  Schularztes  370.  — 
^^oulagon  von  SäugHngsfaces  373. 

Röder  und  Neter.  Hautkrankheiten 
im  Säuglingsalter  392, 

Röder  und  Sommerfeld.  Verhalten 
von  Lösungen  im  Magen  620 

Roger  und  Variot.  LarvngcaUtridor 
710. 

B.  M.  H.  Rogers.  Oesophagusstriktnr 

ft54. 

Da  Roi  und  Köhler.  Fettbestimmung 
573 

K.  Roller.  SchulbQcherdruck  IIS. 
Rollet.  Keratitis  der  Heredcsyphili- 

tischen  Itil- 
P.  Römer.  StofTaustausch  zwischen 

Muttor  und  Fötus  1 1 7. 
Römer,  Mach  und  Siebert,  l'ltrami- 

kroskopische  Untersuchungen  29ii 
Römer  und  Stein.    A  kkomodations- 

parese  32rJ. 
Romme.  Ueberfütterung  mit  Milch 

179. 

P.   Rena     und     E.  Abderhalden. 

Fütterungsversuche   mit  hydroly- 
siertem  Kasein  29Ü. 
Ronceo.  Tracheotomie  und  Intubation 

mL 

Root.  Todesfälle  bei  Keuchhusten 
L.  Rosenberg.  Taenia  cucunn  rina  4L 
S.  Roaenfeld.  Säuglingssterblichkeit 

Rosengren.  Milch  300. 

H.  Rosenhaupt,  rehorgang  von  Brom 

in  die  Frauenmilch  .373.  GiM). 
Rosenvater.  Heftpflasterverband  bei 

Enteroptose  230. 
Rösler  und  Blumenthal.  Vincent- 

sche  Angina  381). 
A.  B.  Roß.  Sühädeldepression  23L 
Roasi.  Typhus  673, 

F.  Rossi.  Diagnostischer  AVert  der 
Flüssigkeit  des  Blasenpflasters  IQl- 

G.  Rossi.  Milch  3DQ, 

F.  Rossi  und  A.  Conti.  Typhus  SIL 
Rossiwall.  Extrabukkaler  Scharlach 
530. 

V.  Rosthom.    Darmerkrankung  bei 

Neugeborenen  234, 

Rotch.  Diarrhöe  IM,  —  Säuglings- 
ernährung 338. 

W.  Röth-Schulz  und  G.  Koveßi 
Niereninsuffizienz  b.  Nierenkrankon 

mL 

H.  de  Rothschild.  Trait^  d'hyirif'nf 
et  de  palhologie  du  nourrissoi)  äl 

—  Consultation  de  nourrissons  lüL 

—  .Magendarmerkrankungen  äaSi 
H.  de  Rothschild  und  Netter.  Milfh- 

konservierung  mit  Formalin  'üj^ 
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O.  Rotondi.  Angeborene  Cyanose  707. 

J.  Roax.  H  a  r  1  o  w  sehe  Krankheil  ÜL 
179.  'düA.  —  Milchstor ihsjation  iML 

Le  Ronx  u.  Charbonnier.  Ophthalmia 
purulenta  neonatorum  IHl. 

Rowell.  Diabetes  ML 

Rowlands  iind  Coutts.  Perikarditis 
mit  Emi)>em  titMi. 

Roy.  Beiderseitige  Mittelohrtuber- 
kulose 707. 

Le  Roy  des  Barrea.  Dilatation  des 
Dickilaruu\>»  l'.K). 

Le  Roy  des  Barrea  u.  Gaide.  Kon- 
genitale MiUbildungen  der  Hände 
und  Füße  I2L 

Rubinstein.  Bakterizide  Wirkung  d. 
Buttermilch  'ML 

B.  Ruczynski.  ('arclnoma  coli 

Rudel.  bchluimhautcvunthera  bei 
Masern  479. 

Rugani.  Nasenatmung  613. 

Rüge.  ^Sympathische  Ophthalmie  32&. 

W.  Rnllmann.  Tuberkelbazillen  in 
d.  Milch  300,  AÜü.  -  Oxydierendes 
Fermont  der  Milch  3QfL 

J.  D.  Rumjawzew.  bchurlach  "22^ 

Ruasakow.  Gonorrhoische  Arthritis 
12Ü  —  Makroglossie  31LL 

iL  L.  Rnssell.  Einfluß  des  Zuckers 
aaf  (iaiuii^en  in  der  Milch  470. 

H.  L.  Rusaell  u.  Haatinga.  Bakterio- 
logie der  Milch  573. 


G.  V.  Saar.  Kongenitales  Zystadenom 
der  Parotis  7!jl. 

Sabine.  Tuberkulose  '2.'iH 

£.  Sacha.  Amaurotische  familiäre 
Idiotie  IHH. 

Sack.  Mischinfektion  im  Hachen  QliL 

P.  de  Sagher.  Krnährung  mit  Butter- 
milch 179,  öilü. 

G.  Sagianz.  Leukozytose  bei  Plou- 
riti»  -.JlL 

Saitö.  Milch  300, 

S.  Salaghi.  Herzarythmie  der 
1{  e  k  o  II  V  a  I  e  8  z  e  n  t  e  n  L 

G.  Salazar  und  IL  Bierry.  I^aktase 
29(5.  .')71. 

Salflner.  Naphthalinstar  59ft. 

B.  Salge.  Septische  Infektinn  des 
Nabels  2:üL  —  Durchtritt  von  Anti- 
toxin durch  die  Darmwand  300. 
334.  —  Bakteriologie  des  F^ntero- 
katarrhs  338.  Immunisierung 
durch  Milch  aiD. 

Salman.  Pseudodiphtheriebazillen  20, 

Salvatore.  Thymusdrü.se  (»82. 

G.  Salvetti.    Myositis  ossilicans  708. 

Salzer.  Pleurasarkom  23(i.  —  Offenes 
Meckel  sches  Divertikel  4()2. 


Samarani  und  Gaarini.  Keimfreie 
Milch 

Samosch.  Schulkindemiossungen  381 . 

M.  Saenger.  WasserstofTsupernxyd 
bei  Erkrankungen  d.  oberen  Luft- 
wege 466. 

Santiago.  Spondylitis  traumatica  7*21- 

A.  Santucci.  Lungenechinokokkus 721 . 

Sattler.  Behandlung  der  Kurzsichtig- 
keit m 

Saunders.  Tuberkulose  177. 

G.  Savagc.  Mikh 

Sayer.  Augenuntersuchungen  an 
Schulkindern  41Ö. 

A.  Scala.  I^bferment  300. 

J.  J.  Scemama.  Milchkonservierung 

690 

Schamberg.  Scharlach  und  .scharlach- 
fiirinigc  Erkrankungen  394. 

Schanz.  Gelbe  Salbe  320.  —  Sehen- 
lernen Blindgeborener  59(}. 

L.  Schape.  Blutbefundo  bei  Chorea 
und  Tie  convulsif  340.  —  Bakterio- 
logische Diphthoriediagnose  708. 
■  -  Spontane  Herzruptur  7*2 1. 

F.  Schardinger.  Milchchemie  2QQ. 

Scheide.  Empyem  bei  Otitis  media  603. 

M.  Schein  u.  Knöpfelmacher.  Impfung 
unter  rotem  Licht  <>H1. 

P.  Schey.  Angeborene  Spaltbildungen 
des  Gesichtes  678. 

B.  Schick.  Tuberkulose  des  Rachens 
und  der  Tonsillen  IL  —  Pharynx- 
tuberkulosc  279.  —  Trotropin  und 
Scharlachnephritls  281.  —  Strepto- 
kokken und  Scharlach  558. 

E.  Schitf.  Hysterie  Q&L 

Fr.  Schiffer.  Nervenkrankheiten  535. 

—  Veronal  (182. 

M.    F.   Schiffers.  Ketropharyngeal- 

abszeß  I2L 
Schilling.  Osteomyelitis  der  Hachen 

Schiidelknnchen  <>(V^- 
Schimanski.     Blutungen    aus  dem 

Mittelohr  tm. 
J.  Schlachta.    Prostata  und  Mamma 

des  Neugeborenen  ö73. 

H.  Schlesinger.  B  a  n  t  i  sehe  Krank- 
heit 502. 

A.  Schloßmann.  Kindermilch  373,  H90. 

—  Phosphorstoffwechsel  52(>,  573. 

Schmaltz.  Herzstörungen  bei  Schar- 
lach 477 

Schmid.  Kongenitale  Struma  394. 

Schmidlcchner.  l'ebergang  der  Toxine 
von  der  .Mutter  auf  die  Frucht  520. 

R.  Schmidt.  Fremdkörper  im  Ab- 
donien  141. 

S.  Schmidt-Niclacn.  Enzyme  300.  — 
Radiunistrahk'it  und  Chymo.sin  573 
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Schmieden.    Plastischer    Knochen-  ! 

ersatz  bei  Spina  ventosa  72L. 
Schmiegelow.  Krankheiten  der  Nase 

und  des  Anpps  B14. 
Schmitz.  Hasenscharte  222. 
Schnirer.    Syphilis,    Rachitis  und 

Hydrokophalus  .395. 
C.  Schnorf.  Kuhmilch  573. 
Schoedel.    ti  akter  iolof^i  sehe  Diph- 

th(>rif>untersuchnn|f  533. 
W.  Schöneich.  Synechia©  pericardii 

und  Klappcnffhler  5r>0. 
Schön-Ladnie  wski.  Serumbehandlung^ 

der  Diphtherie  70H.  j 
M.  Schoour.  Kieferankylose  656.  ' 
SchotteliuB.  Masernkonjunktivitis 

Schotten.  Angeborene  Pylorusstenose 

in. 

Schramm.   Volkmannsche  Paralysis 

ischaemica  9\,  305. 
P.   Schubert.     Schularztwesen  in 

Deutschland  178j  3HL 
A.  Schücking.  Solbade-  und  Stahl- 

kuron  1 19. 
J.  Schuh.  Abtöten  von  Bakterien  300. 
W.  P.  Schukowski.  Vitiligo  bei 

einem  drei  Tage  alten  Neu- 
geborenen 68i 
A.  Schüller.  Zerebrale  Diplegie  554.  , 
M.    Schüller.    Angeborene    Lymph-  1 

zyste  der  Achselhöhle  4Ü2.  ' 
Fr.  Schultae.  Bülauäche  Heberdrai-  ; 

nage  402. 
A.  Schütz.  Natürliche  Immunität  der 

Neuireborenen  357,  4iM). 
Schwab.  Fieber  bei  Syphilis  IHCk 
Schwab  und    Livy-Bing.  Syphilis- 

behandlnne:  186. 
Schwabach.  Tuubstummenlabyrinthe 

Schwartz.    Purgentabletten   8L  — 

Unterricht   in    der    Gesundheit»-  . 

pflege  in  der  Schule  466. 
E.  Schwarz.  Extreme  Leukopenie  2äL 
Schwarz.  Ovarialtumoren  722.  I 
L.    Schweinburg.     Hundbuch     der  ' 

Hydrotherapie  563.  I 
Schweitzer.  Fibrinöse  Pneumonie  A2H 
V.  Schwoner.  Appendizitis  durch  B.  i 

coli  280. 

J.  Schwoner  und  E.  P.  Pick.  Diph-  | 
therie-Antitoxin  ()81.  ■ 
Scipiades.  Physiologie  des  Blutes  24^  i 
Seailles.  Consultation  de  nourrissons 

!35. 

Sebileau.  Typhus  186,  —  Fremd- 
körper im  Pharynx  bei  einem 
Idioten  m 

Sebileaa  und  Variot,  Kongenitale 
Cyanose  128^  ISL 


S^billean  und  Renault.  Oesophagns- 
miübildung  m 

See  und  Hallopeau.  Epidermolysis 
bullotia  congenita  300. 

SeggeL  Kurzsichtigkeit  32ti.  ölXi. 

Seibert.  Scharlach  in  New-York  5^ 

C.  Seidel.  Kongenitaler  Defekt  der 
Vorhofsscheidewand  402. 

Seüfert.  Kindermilch  374. 

Seiter.  Gerüche  der  Säuijlinsrsfaces 
53,  AlK  —  HaiJttuberkel  2S4,  — 
Arthritis  fibrosa 448.  -  Darmin vagi- 
nation  448.  —  Progressive  Muskel- 
atrophie —  Eitrige  Perikar- 
ditis 50().  —  Verwertung  der 
Fäcesuntersuchung  559. 

Seiter  und  S.  Behr.  Jahresbericht  661. 

W.  S.  Semlinski  Morbus  maculosus 
Werlhofii  und  Tuberkulose  221. 

M.  Semper.  Nachkommen  der  Para- 
lytiker 682. 

Senator.  Lymphadenoide  und  aplasti- 
sche Veränderungen  des  Knochen- 
markes 6.39. 

Senftner  .Angeborenes  Fehlen  der 
Kniescheiben  522. 

J.  IL  Seqneira.  Herpes  zoster  nach 
Arsenikanwendung  351. 

Shaw.  Stärkeverdauung  beim  Säug- 
ling 24.  —  Scharlachserum  "08. 

Shaw  und  Elting.  Pylorusstenose  690. 

Shaw  und  Pease.  Sommerdiarrhöe  25. 

Shaw  und  Stanton.  Hernie  des 
Wurmfortsatzes  ISO. 

Sheard.  Epidemien  bei  Schulkindern 

Sheffield.  Abdomino  -  thorakopagus 
402. 

Shelmerdine.  Milchmodifikation  690. 
E.  IL  Shorer  und  Duval.  &äuj;lings- 

diarrhöe  442. 
Shurly.  Intubation  222. 

0.  E.  Shuttle  Worth.  Schwach  sinn  bei 
Kindern  2()().  —  Abnorme  Kinder(37h. 

Sichler    und    Richter.  Fettbestim- 
mung 573. 
Siebenmann.  Taubstummheit  61 1. 

Siebert,  Much  und  Römer.  Ultra- 

mikroäskopische  Untersuchungen 
2Ö8. 

Siegert  Kachitis  223.  —  Bioferrin6äL 
M.  Siegfeld.  Fettbestimmune  573. 
M.  Siegfried.  Kaseinokyrin  573. 
R.  Sievers.  Kongenitaler  Femurdefekt 
Ö4. 

C.  Sigalas.  Koagulation  300. 

Signer.   Lymphosarkom  des  Media- 
stinums 722. 
B.  Silva.  Achondroplasie  167. 
R.  Silvestrini.  Lumbalpunktion  395. 
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Simmonds.  Kongenitale  Tuberkulose 

Simmons.  Status  lymphaticiis  395. 

L.  G.  Simon.  I^ukämie  2 1 H.  — 
Kohlenoxydverpiftung  2 1  '.>.  — 
Tvphus  163,  7flft- — Nierentumoren 
122. 

R.  M.  Simon.  Reflektorische  Störun- 
gen infolge  Phimose 
L.  G.  Simon  und   Cronzon.  Hemi- 

plf»e:ip  bei  Chorea  7flH. 

L.  G.  Simon  und  Riat  Tetanie  227. 
2fiA.  —  BronchekUsie  iQlL 

R.  Simonini.  Akute  gelbe  Lebor- 
atrophie  3^  200.  —  Littlesche 
Kraiikhr>it  öTL  —  Hy.steroepilepsie 
nach  Keuchhusten  077.  —  An- 
p^oboronp  Psoriajsis  708 

G.  Singer.  Fremdkörper  im  Üinus 
pyriformis  —  Urämie  bei 
Schfirlachru'phriti.s  mß. 

H.  Singer.  ZiLsammengewachsene 
Zwillinge 

Fr.  Sinnhaber.  Behandlung  des  Ge- 
len ksrheiimatismus  mit  Anti- 
Ktreplokokkenserum  —  Thymus 
und  KalkstofTwechsel  325. 

D.  J.  Siwertzow.  Locithingehalt  des 
Körpers  bei  Embryonen  und  bei 
Säuglingen  HL 

Zd.    £L    Skranp.     Hydrolyse     des  | 
Ka.«o5ns  noa  513. 

A.  A.  Slatkow.  Blutdruck  bei  Diph- 
therie und  Scharlach  1 18 

Th.  Slocisti.  Miichsekretion  200. 

Smaniotto.  Zerebrospinale .Mentn(>:iti8 
durch  Ff  e  i  f  fe  rschen  Bazillus  101- 

H.  Smidt.  Reduktionsfähigkeit  der 
Milch 

E.  Smith.  Masern  m 

0.  C.  Smith.  Hen  och  sehe  Purpura 

TOS. 

Smith  und  White.  Herzkompli- 
kationen bei  Diphtherie  4H1 

J.  Smolehski.  Glyzerophosphatc  544. 

Snow.  DanninvauiiKxtion  403.  — 
Rezidivierüiide.s  Erl)rechen  525- 

IL  Snydcr.  Milch  —  Obstipation 
(VM). 

Sobel.   Verdickung   der  Phalangen 

bei  Rachitis  IHH. 
E.  Sobotta.   Tuberkulose  und  Säug- 

lingserniihning  6tK). 
Sokolowsky.  Otogene  Meninigilis  (iQä. 
A  Solaro,  Typhu.s  H4ö.  H74.  —  Kinder-  | 

sei b.st morde  708. 
Soltmann.  Keuchhusten  u.  Zypressen* 

öl  220. 

Sommerfeld.  Bakterizide  Wirkung 
der  löslichen  Kiweißkörper  der 
Milch  ti2iL 


Sommerfeld  und  Reeder.  Verhalten 
von  Lösungen  im  Magen  620. 

C.  H.  Sonter.  Darmmißhildung  652. 
P.  Sorgente.  Kolizystitis  708. 

Ch.  Souhcl.  Enteritis  haemorrhagica 
634. 

V.  Soxhlet.  Milch  573. 

J.  Spanier.  I^parotomie  bei  eitriger 

Peritonitis  722. 
B.  Speck.    Säuglingsernährung  und 

I.uny;('ntul)erknlose  521. 
B.Speck  und  F. Hamburger.  Eiweiü- 

resorption  vom  Darm  aus  21lL 
Spengler.HornhautaHtiu:matismus326. 

B.  Sperk.  Buttermilch  älL  —  Milch- 
gewinnung und  Milchversorgung 

D.  Speroni.  Addison  sehe  Krank- 
heit mi 

Spiegelberg.  Bar  low  sehe  Krank- 
heit H»iL  —  Säutrlintrsf'rnährung  (>P0. 

Fr.  Spieler,  bkolikoiditis  und  Peri- 
typhlitis iL.  Angeborene  Ano- 
malie der  Gelenke  1H8.  —  Toxi- 
gene  Osteoperiostitis  498.  — 
Trianguläre  Bindehuutxerose  nach 
Diphtherie  420. 

W.  Spielmeyer.  Großhimenkephalitis 
261L 

Spietschka.  Angeborene  Rachitis  und 

Phosphorbehandlung  2IiL 
K.   Spiro  und  Reichel.  Ferment- 

wirkuns:  573. 
W.  Spitzmüller.  Heilerfolge  bei  Skro- 
fulöse und  Tuberkulose   in  Bad 

Hall  Iii 
S.  Spokes.  Wundpflege  fi^L 
L.  M.  Spolverini.  Kolostraler  Zustand 

der  Frauenmilch  IB.  —  Milch  fi73. 

—  Milchleruiente    fiQl-    —  Rohe 

oder  gekochte  Milch  691. 
Spratling.  Dentition  und  Epilepsie538. 
K.  Springer.  Noma  434. 
Squires.     Phänoiuen    bei  Basilar- 

meningitis  12R 
Ssamoylenko.     Cephalocele  naso- 

fr«»?itali8  ^ 
W.  Ssokolow.  Santoninvergiftung  305. 
Stadelmann,    rnterrichtliche  Be- 

haiullung  abnormer  Kinder  381 . 

C.  Stamm.  Pylorusstenose  r».'{3. 
Stangenberg.  Diphtherie  und  Ohren- 
krankheiten öüiL 

F.  Mc.  D.  Stanton  und  Gay.  Säug- 
lingsdiarrhöe 443. 

Stanton  und  Shaw.  Hernie  des 
Wurmfortsatzes  1  '.K). 

W.  V.  Starck.  Kuhmilchgenuß 
und  Tuberkulosesterblich- 
keit m 

Starkey.  Sommerdiarrhöe  6412. 
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Steele.  Malaria  IRfi-  —  Retroperito- 
neale.s  Sarkom  230. 

Stein  und  Römer.  Akkomodations- 
pareso 32ß. 

R.  Steinegger.  Nachweis  von  Ziegen- 
milch in  Kuhmilch  573. 

Steiner.  Abdominaltyphus  122. 

J.  Steinhardt.  Tuborkiilosp  u.  Schule 
178.  —  Nieren  .Sarkom  708.  — 
\V  i  n  c  k  e  l  sehe  Krankheit  708. 

Steinitz.  Einfluli  des  Fettes  auf  die 
Ammoniakausscheidung  tfifl.  — 
Chemische  Zusammensetzung  des 
Sauglingskörpers  631. 

F.  Steinitz  und  L.  Langstein.  C  und 
N  im  Harn  4Q5. 

F.  Steinitz  u.  R.  Weigert.  Dem inerali- 
sation  und  Tuberkulose  482^ 

Steinmann.  Milch  573. 
Stengel.  Anaomia  splenica  424. 
Stenger.  HaltsdrQsenschwelliingen 

bei  Mittelnhrottonniirpn  603. 
B.  H.  Stephan.  Muitalitätsstatistik 

fi71. 

S.  Stephenson.  Fremdkörper  in  den 
Augen  65().  —  Angeborene  Wort- 
stummheit  709. 

Stepp.  Kcuchhustenbehandlung 

W.  Sterling,  Familiäre  amaurotische 
Idiotie  :m 

O.  Stemberg.  Dukes  sehe  Krank- 
heit üüL 

G.  Stertz.  Multiple  angeborene  Glio- 
matose  des  Gehirns  540. 

A.  Stettiner.  Epilepsie  709. 
Stevens.  I(lif»|ia1liisohe  Gangrän  722. 
Stewart.  Uaruiperforation  bei  Tvphus 

R.  Stich.  Nierenblutungen  490. 
Stierlin.    Ruptur  des  Ductus  chole- 

dochus  4iüL 
G.  J.  Stiles.  Hernienbehandlung  4flO 

IL  F.  StiU.  Nephritis  bei  infantilem 

Skorbut  aiML 
Still.  Bronchitis  ISI. 
Stilling.  Myopie  m 

W.  A.  Stocking  jun.  u.  Conn.  Miich- 

bakterien 
J.  Stoklasa.  Enzyme  der  Milch  300. 

W.  Stöltzner.  Pathologie  u  Therapie 
der  Rachitis  142.  —  Angeborene 
Akroantfioneurose  306.  —  Pseudo- 
rachitische hämorrhagische  Skelett- 
erkrankung beim  Hunde  (iS2. 

Stone.   Subperiostale  Humenisfrak- 

turen  iQ3. 
M.  StooO.  Neubau  des  Berner  Kinder- 

spitales  663. 
Stoppato.     Babinski  sches  I*hä- 

nomen  677. 


Stowell.   Hämorrhagische  Erkran- 
kungen 187. 

StraOmaim.Gesundheitsschädigungren 
in  den  Mittelschülern  416. 

Sträter.  Radikaioperation  des  Ductus 
omphalo-entericus  122. 

Stumpf.    SchutZ2)Ockenimpfung  in 
Bayern  4P5. 

Sugiür.  Akute  Anilinvergiftung  6Ü2- 

—  M  ^  a  i  Ä  r  e  sehe  Erkrankung  611. 
£.  Sugg.  Rohe  Milch  5LL 

E.  Sugg,  Vandevelde  und  H.  de 
Waele.  Enzyme  der  Milch  'ML 

Sultan  und  Ranzi.  Uranoplastik  542. 
Summa.    Traumatische  Epiphysen- 

lösung  173. 
J.  Sttflwein.  Phvsiologie  des  Saugens 

620. 

G.  A.  Sntherland.  Darminvagination 
und  üenochsche  Purpura  133. 

G.  A.  Satherland  und  Eardley.  Gliom 
der  Pon.s  343 

Sutherland  und  T.  Walker.  Intersti- 
tielle Nephritis  bei  Syphilis  187. 

0.  Sutiagin.  Erworbene  Herzklappen- 
alTektionen  486. 

J.  STensson.  Milch  300. 

N.  Swellengrebel.  Pasteurisierte  Milch 
300. 

N.  Swoboda.  Trommelschlägelfiniger 
4L  —  Leberzirrhose  5tL  —  Mikro- 
gnathie  und  Verkleinerung  der 
Zunge  aL  —  Elephantiasis  con- 
genita —  Entbindungslähmung 
und  Caput  ob.stipum  23fL  —  Gan- 
gränöse Zahnkoimentznnfitmg  371 . 

Sydney-Stephenson.  M  i k  roph t hal mu s 
651. 

Sylvester.  Typhus  187. 

Synnott.  Siiui:Iin«jj<ernährun£r  6*^1 . 
M,  Szalärdi.  Tetanus  neonatorum  358. 

—  Findelhauswesen  724. 

A.  Szana.  Anstaltspflege  43,  liL  — 

Säuglingsfürsorge  661. 
J.  Szmurto.  RetropharvngeaJer  Abszeli 

540. 

F.  v.  Szontagh.  Immunität  u.  anti- 
toxische Therapie  Öä. 


G.  Tada.  Thymushypertrophie  49«>. 
C.  Taddei.  Blutdruck  bei  Diphtherie 

644 

E.  Taillasson.  Sängltngsfiirsorge  724. 
K.  Takasu.  Blutuntor.suchungen  6S2. 
Talley.  Icterus  neonatorum  709. 
Tangl.  Säu>;ling.sstoffwechsel  417. 

H.  v.  Tappeiner.  Lehrbuch  d  Arznei- 
mittellehre ()79. 

S.  Tartakowsky.  Resorption  u.  Assi- 
milation des  Eisens  300. 
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R.  Tatschner.  Stridor  thymicus  3Öx 
—  Endokarditis  bei  Mumps  2iüL 

Tante.  Tödliche  Blutungen  nach 
Tracheotomie 

J.  Taylor.  Hemikranie  mit  Okulo> 
motoriuslähmung  —  Behand- 
lung d.  chronischen  Hydrokephalus 

0.  Teague.  Pes  calcaneus 

Tcbb.  Kormalin  In  Mih  h  513. 

V.  Tedeschi.  Idiotie  lüL  ~  Herz-  | 

phiinomi'n  bei  Chorea  263. 
Teixeira.  Fried  re  ich  sehe  Ataxie 

liüL  I 
L.    Teleky.    Laugeverätzungen  der 

Speiseröhre  23Q. 
Tenzer.   Augen  Hintergrund  bei  Ohr-  ; 

erkrankungen  fi()8.  | 

E.  Terrien.  Plötzlicher  Tod  bei  Diph- 
therie 7()9.  I 

Terrien  und  Bodolec.   KompresBion  ' 

der  Trachea  222.  ' 
Terrien  und  M^ry.  Syphilitische  de- 

lenkserkrankung  T<U, 
Tertsch.  Bakterien  des  Konjunktival- 

sackes  fitfB. 
R.  Tetzner.  Jackson  sehe  Epilepsie 

lüiL 

F.  Tetzner  u.  P.  Battenberg.  Ziegen-  ! 
milch  2öfi. 

A.  Theolet-Lnzie.    Kfinstliche  Säug- 

Hn«!:sornähnin<j  OtM  - 
Thevenet  und  Moreau.  Temperatur- 
regulierung beim  Säugling  fiH2. 
M.  G.  Thidbaux  Tvphus  ML 
R.  Thiele.  Milchchemie  300,  'ML 

Thiemich.  Hysterie  1211,  \KL  —  Säug- 
lingswage 1112.  —  Stillfähigkelt  und 
teilweise  Muttermilchernährung 
37S.  —  Herkunft  des  fötalen  Fettes 
ISML  —  reber  den  Ein  flu  Ii 
d  e  r  K  a  I  i  s  a  I  7.  e  a  u  f  d  i  e  E  i  w  e  i  Ü- 
aussrheidung  bei  Nephri- 
tis mL 

W.  Thienemann.  Ernährung  d.  Milch- 
viehs fl7H. 

R.  Thierfeld.  Enteritis  membranacea 
31ÄL 

Theenes.   Bauchfelltuberkulose  Kil. 

M.  Thomas.  Bradykardie  in  «ler  Re- 
konvales/en/.    177.    ÜH.'?.    701).  — 
Belladonnavergiftung  187.  —Typhus 
nach  Ma.scrn  '.VM't.  Ophthalmia 
neonatorum  Ht^H. 

B.  Thomton.  Scharlach  ;lilü. 

Thoyer-Rozat.  Entbindungslähmun- 
gen 1H7. 

Thämer.  Diphtherische  Stenosen  223. 
Tibbles.  Sporad  i  .«*c  her  K  ret  i  n  i  smus  A2L 
Tiliston.  Blut  bei  Masern  533. 


Tingrall.    Scharlachepidemie  durch 

Milch  verursacht  84^  3ÜÜ. 
Tissicr.  fmnninität  gegen  Vakzine  177. 
Tissier  und  Richardi^re.  Leukämie 

186, 21fi.  —  Pericarditis  tuberculosa 

4'28,  IlTL 

A.  0.  Tkatachenko.  Nieren  Verände- 
rungen bei  .Masern  Ö2. 

Tobler.  Hauttuborkulose  lfi2.—  Phos- 
phaturie 234,  6aL  —  Funktio- 
nelle Muskelhypertrophio 
infolge  exzessiver  Mastur- 
bation 511.  —  Pseudoaszites  635. 

G.  Tonzig  Schulanfsicht  3HL 

A.  V.  Torday.  Zyludiagnose  9Ö. 

F.  V.  Torday.  Schutzimpfung  gegen 
Diphtherie  2ZL 

P.  Torretta.  Spina  bifida  676. 
Townsend.  Perinephritis  52*». 
Trautmann.  DrDsenfieber  5M. 
Trantncr.  Atresia  ant  et  oesophagi 

l'.HI. 

Trcdgold.  Epilepsie  und  .Amentia  419. 
Treitel.  Ozaena  614. 
Tremaine.  Status  epileplicus  70fl. 
Trendel.    Akute    inft'kliöse  Osteo- 
myelitis 723. 
Tr^trap.  Ozaenabehandlung  403. 

G.  Tretti.  Herz  bei  (Chorea  lÖlL 

H.  Trey.  Laktose  3öiL 

M.  Tribonlet.  Barlowsche  Krankheit 
3L  Ä 

A.  Trillat.  Wirkung  des  Formalins 

auf  die  Milch  2QQ. 
V.  Trischitta.  Onanie  ISI.  —  Milch 

573.  fiÜL 

Tmmpp.  Versorgtmg  der  Städte  mit 
Kindermilch  691. 

Tuezek.  Kriminalität  der  Jugend- 
lichen 33iL 

G.  Tagendreich.  Pathologische  Ana- 
tomie der  Magen-  und  I)armkrank- 
heiten  (ül2.  —  Urobilinurie  691. 

W.  Türk.  Myeloide  Leukämie  141. 

J.  G.  Tamer.  Zahnentwicklung  ü2iL 

E.  Tave.  Thymusabszeü  132. 

üffcnheimer.  Angina  ulcerosa-mem- 
branacea  433,  —  Diphtherie  und 
Scharlach 

0.  Uhlmann.  Bakteriengehalt  dos 
Zitzenkanals  jt<X)- 

Ulbrich.  In  das  Auge  eingebrachte 

saprophy tische  Bakterien  3*2(). 
ÜUmann.  Enuresis  709. 

Utz.  (iekochte  und  ungekochte  Milch 
573. 

Ungar.  Klinik  der  Tuberkulose  der 

Bauchorgane  2S2. 
E.  Uscinski.  Sanatogen  ft49. 
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N.  Vaccine.  Taenia  nana  709. 

Vail.  Komplikationen  bei  akuten 
Infektionskrankheiten  396. 

F.  ValagnsBR.  Pnoumonie  709. 

Vallana.  öklerödem  174.  —  Kochsalz- 
zufuhr fi75.  —  Nasendiphtherie  676. 

—  Uedem  ßlfi. 

P.  ValvaBori.  Zerebrospinale  Menin- 
gitis IQL 

A.  J.  J.  Vandevelde.  Enzyme  30Q.  — 

Rohe  Milch  574. 
A.  J.  J.  Vandevelde,  H.  de  Waele 

und  E.  Sagg.  Enzyme  der  Milch 

■ML 

M.  Varanini  tmd  G.  C.  Ferrari.  Stoff- 

wech.sel  dor  Skrofulöse  82. 
M.  Vargaa.  Jugondspiele  380- 
0.  Variot.  Warzen  177.  —  Sriujrlinors- 

atrophie  und  Gouttes  de  lait  ITiL 

—  Kunstliche  Ernährung  179,  Üili. 

—  Obstipation  beim  Säugling  179. 
-  Mascrnmortalität  187.  700.  — 

Gouttes  de  lait.  191.  —  Gewichts- 
stillstand bei  atrophischen  Kindern 
383,  691.  —  Ernahruntr  von 
Zwillingen  384.  Hochsterilisierte 
Milch  574.  —  Säuglingsatrophie  t)Hl. 

—  Unstillbares  Erbrechen  691.  — 
Gonokokkonppritonitis  709.  — 
Pseuduparalyso  709. —  Wolfsrachen 
12^ 

Variot  n.  Deguy.  Angeborene  Gaurn en- 

sejKfllähmung  89(>. 
0.  Variot  und  R.  Duval.  Kongenitale 

Cyanose  187. 
Variot  und  Roger.  Laryngealstridor 

IUI 

Variot  und  Sebilean.  Kongenitale 

Cyanose  IKL 

Vaschide  und  Draghicesco.  P^dagogie 
oxpf''riin«'ntale  '^2 1 , 

Vanghan.  Sommerdiarrhoe  692. 

V.  Veau.  Appendizitis  I2iL 

Velhagen.  Turm.schädel  und  Seh- 
nervenatrophie ■''i96 

P.  Verdä  -  Delisle.  Nahrungsmengen 
künstlich  genährter  Säuglinge  692. 

L.  Vernet.  Blutuntersuchungen  6R3. 

Vemet  und  Raybaad.  Blutunter- 
suehungon  beim  normalen  Neu- 
geborenen 177. 

F.  Vernon.  Darminvagination  122. 

D.  Veszprämi.  Angeborene  Tuberku- 
lo.se  277,  aia 

M.  Vianclio  Cacchiole.  Endokarditis 
32. 

L.  Vidal.  Anenkophalio  I2iL 
Vidal.  Seehospiz  in  Hyeres  724. 
Vidalin.  Säuglingsmortalität  724 . 
0.    Vierordt.     Säugling.sheim  232, 
542.  —  Hronchiektasien  233. 


Villemin.  Appendizitis  403.  —  Iniper- 
foration des  Oesophagus  723. 

O.  F.  Vinoent.  Akute  Kolitis  durch 
Milchinfektion  OÖfL 

Vitxy.  Darminvagination  323. 

G.  Vitry  und  L.  Babonneix.  Muskel- 
atrophie 180,  384.  —  Gangrän  der 
unteren  Extremität  710, 

Vitry  und  Charrin.  Laktation  29(>. 

Vitry  und  Nob^coort.  Einfluß  der 
Kochsalzzufuhr  auf  den  Aszitps 
118j  ML  —  Einfluß  der  KochsaU- 
zufuhr  auf  das  Korpergewicht  des 
Silu Illings  122.  —  Nephritis  und 
Chlor  4SI. 

L.  Voigt.  Schutzpockenimpfung  177 

R.  Voisin.  Die  Meningen  bei  sükuten 
Rosi)irationserk rankungen  341. 

Vollbracht.  Angeborner  Defekt  der 
Bru.stmuskeln  23ß- 

W.  Völtz.  SerumhQllen  der  Milch- 
kügelchen  3fVL 

C.  W.  Vrendenberg.  Diaphragma- 
defekt GTSL 

de  Vries.  Mißbildung  des  Auges  326. 

Ott  de  Vries  und  Boekhout.  Milch- 
säurebakterien 2Ü6. 

O.ValpiuB.Behandlung  schwerer 
Kinderlähmung  und  ihrer 
F  o  1  g  e  z  u  8 1  ä  n  d  e  193,  233. 


Wachenheim.  Hämorrhagische  Krank- 
heiten 21.  —  Prophylaxe  der 
Kinderkrankheiten  in 
New  - York  21L 
Wachsmath.      Zerebrale  Kinder- 
lähmung 264. 
H.  de  Wacle.  Hohe  Milch  574. 
H.  de  Waele,  Vandevelde  u.  £.  Sugg. 

Enzyme  der  Milch  3QQ. 
J.  Wagner  von  Jauregg.  Behandlung 
des  endemischen  Kretinismus  mit 
Schilddruse  339. 
W,  W.  Waite.  Säuglingsdiarrhöe 
T.  Walker  und   Satherland.  Inter- 
stitielle Nephritis  bei  Syphilis  187. 
J.  S.  Wallace.  Zahnentwicklung  lüL 
Wallich.    Leukozyten  in  der  Milch 
3S4. 

Wanner.  Untersuchungen  an  Schwach- 
sinnigen 611. 
Wapler.  Hämatom  des  Sterno-cleido- 

mastoideuf*  723. 
L.   M.   Warfield.  Säuglingsdiarrhöe 
446. 

Warthin  und  Cowie.  Plazentare  und 

kongenitale  Tuberkulose  270. 
Wassermann.  Diaphragma  pharyngo- 
I      palatinum  (»16. 
>  Waugh.  Enuresis  nocturna  397. 
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A.  Weber.  Technik  der  Infusion  22. 
Wechsler.  Media.stina)tumor  50. 
Weigandt.  .\bnorme  Kinder  473. 

R.  Weigert.  Behandlung:  der 
Skrofulöse  und  Tuber- 
kulo.se  mit  Soletrink- 
kuren 5L  —  Bakterien  Wachstum 
auf  wasserarmen  Nährböden  ÜikL 
—  EinfluU  der  Krnährun^  auf  die 
chemische  Zusammensetzung  des 
Körpers  -t^fi 

Weigert  und  Kaliaki.  Alimentäre 
Albuminurie  495. 

R.  Weigert  u.  Stoinitz.  Deminerali- 
sation  und  Tuberkulose  482,  49fi. 

Weil  u.  Agnel.  Sterilisierte  Windeln 

Weil  lind  Jeansclme.  lieukämie  702. 

Weill.  HetiTophthalmus  320. 

E.   Weill.  Temperatur  des  Säufflings 

B.  Weill  und  A.  Desmoaliire.  l'ro- 
lofrie  und  Neurosen  iüL 

B.  Weill-Halle.  Hysterie  650,  IHL 
M.  Weinberger.  Arthritis  deformans 
LLL 

Weir  und  Howard.  Bakteriologie  der 

Vakzine  2L 
S.  Weiß.   Bar  low. sehe  Krankheit 

44.  iMl  —  Angeborner  Herzfehler 

2IÜ.  —  Pasteurisierungsapparat 
Welt-Kakols.  Vulvovatrinitis  48T. 
Wertheimber.    Lumbalpunktion  bei 

Meningitis  710 
W.  Westcott.  Tod  durch  Erstickung 

1211— Prozentuale. VI  ilchmi.schungen 

Uli 

Westenhoelfer.  Tuberkulöse  Infektion 
119. 

Wey.  Impfung  380. 

W.  Weygandt.  V  i  r  c  h  o  w  s  Kretinen- 

theorie  ltV2. 
White  u.  Smith.  Herzkomplikationen 

bei  Diphtherie  481. 
Whiting.  Volvulus  4ÜX 
Whitman.  Schenkelhalsfraktur  und 

Kpii)l>vsenlösung  72.T 

D.  Whittles.  Craw-Craw  3ÜL 

J.  V.  Wichmann.  Darminvagination 

im 

R.  Wichmaim.  Nervosität  bei  Lehrern 

m 

E.  Wieland.  Säuglingssterblichkeit 
620. 

J.  Wiesel.  Pathologische  Anatomie 
der  Nebennieren  520.  —  Hemi- 
k«»phalus  141 . 

Wicting.  Tuberkulose  der  Wirbel- 
säule H)2.  —  Ischämische  Hückon- 
marksaffektion  Ki'^ 

Wilcox.  Schulhygiene  ^84 


Wildermath.  Schule  und  Nerven- 
krankheiten 4<>7. 

Wile.  Polyzythämie  bei  angeborenen 
Herzkrankheiten  1(>«>. 

B.  J.  Wilenkin.  Milch  öLL 

W.  H  Willcox.  Todesfälle  durch  Er- 
stickung 4.'^S. 

Wille.  Intrauterines  Luftatmen  r>8»3. 

W.  V.  Willem  und  A.  Miele.  Säug- 
ling.satrophie  2ö. 

Williamson.  Schulhygiene  fi84. 

E.  F.  Willoughby.  .Milch  301. 
Wilner.  Na.sendiphthcrie  532. 
Wilson.  Syphilis  der  Haut  und  des 

Knochensystems  2iä. 
M.  Winckel.  .Milch 

F.  V.  Winckel  Mißbildungen  123. 
R.  Windisch  HüfTelmilch  574. 

Ch.  K.  Winne,  .'^iiugliiig.sdiarrhöe  4M. 
N.  J.  Winokurow.  Tetanus  traumati- 
cus  397. 

J.  Winter.  Kryoskopie  der  Milch  301. 
M.  A.  Winternitz.   Plombieren  der 
Knochenhöhlen  278. 

E.  Winterstein.  Kä.se  3ÜL  —  Blen- 
nonlioea  neonatorum  432. 

Wintersteiner  und  Pilcz.  Augen- 
spiogeluntersucliungen  an  Geistes- 
kranken riOii. 

J.  Wistocki.  Siiuglingsernährung  541. 

B.  Wittmann.  Septische  Diphtherie 
3.'t7    -  Synovitis  scarlatinosa  <>B8. 

J.  Wittmann.  Refraktion  des  Milch- 
serums 074. 

A.  Wöhlk.  Milchzucker  Ö74. 

Wölfl.  Wesen  der  Tuberkulose  683. 

G.  M.  Wolkenstein.  Scharlach  und 
Ma.sern  397. 

F.  W.WoU.  Milch  514. 

F.  W.  Well  u.  Farrington.  Milch  älL 
Wollenberg  u.  Geipel.  Ureterprolaps 
Iii. 

Wollstein.  Nabelstrangshernie  403 

M.  Wollstein  und  G  Dewey.  Säug- 
lingsdiarrhöe 443. 

F.  Wolyiiaki.  Schnrlachserum  267. 

Woodward.  .Vugenkomplikationen  bei 
Mumps  2ä. 

Würfler.  Kinderschutzgesetzgobung 

m 

J.  A.  van  der  Wyk.  Favus  bei  Schul- 
kindern ftfiO. 


Yard.  Ansteckung  mit  Pneumonie  710. 

A.  Zaitschek.  Milch  -^74 

G.  Zambelli.  Untersuchung  der  Zere- 

brospinaltlüs.sigkeit  101. 
Zander    und    Keyhl.  Thymusdrüse 

und  plötzliche  Todesfälle  <U9. 


Monatjiichrifl  für  K<iid«rhoiikuiiJc.  III.  }San<1, 
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O.  Zanetti.  Ch vostecksches  Phä- 
nomen 2fU. 
L.  Zanetti.  KnochnnscVimorz  r>38. 
J.  Zappert.  Entbindungslähiiiung  1 36. 

—  Fottsubstanzen  im  embryonalen 
und  kindlichen  Rückenmark  22iL 

—  Bleiluhmung  27H.  —  i*aradoxes 
Schwitzen  i^TS.  —  Nächtliche  Kopf- 
bedeckung:en  öfii. 

Zazkin.   Angeborene  Dakrvozystitis 

Zeimer.  Otitis  media  purulenta  603. 

Th.  Zelenski.  Zystitis  3L  —  Agglu- 
tination der  Stfpptokokken  lä.  — 
Streptokokkenaj^j^liitination  bei 
Scharlach  8iL  —  Anämie  mit  Milz- 
tumor  2IiL 

Th.  Zelenski  und  Th.  Cybolski. 
Markzellen  im  kindlichen  Blute  ;(fbL 

Zelenski  und  Nitsch.  Zy.stitis  äiL 

Zenoff.  Keuchhustenkomplikationen 
18L 

Zia.  Angeborene  schwarze  Pigmen- 
tierung der  Papille  32H. 


Ziehen.  Die  Geisteskrankheiten  des 
Kindesalters  54. 

A.Zieleniewska.  Poliomyelitis  anterior 
acuta  474. 

Zietzachmann.  Histologie  der  Augen- 
lider m 

Zillmer.  Nabelschnnrhornie  -tOH- 
I  Zirkelbach  und  Quodi.  Anosmie614. 

I  Zlatogorofi.  Mikrobiologie  der  Magern 

;  Th.  Zlocisti.  Milchsekretion  2^ 
Zuber.  Angeborene  Erweiterung  der 
Ateria  pulmonalis  112-  —  Kgagro- 
pilie  123. 
Zuccöla.  I^ukämie  675. 

K.  A.  Zuppinger.  Schutzimpfungen 
gegen  DiphthtTie  2iL  —  Ht-miathe- 
tose  47.  —  Polioenkephalitis  138. 

—  Primärer  Schleimhautlnpus  2I9x 

—  Tuberkulose  des  lymphatischen 
;      Apparats   641^   HO.    —  Urethra 

vaginalis  723. 
i  Zwaardemaker.  Olfraktometrie  (il^L 
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Abdominale  Scheinffeschvrülste 
bei  HvHt^rie  (Heck)  585 

A  bdominaltumoren  (Catta- 
neo)  712. 

A  bdominothorakopa|2;us 
(Snov)  =402. 

A  bhärtunp;  (Krebs)  17fi 

A  b  n  o  r  m  e  Kinder  (Weigandt)  113 
(Shuttinworth)  618. 

Abstillen  (Gallois)  23. 

A  b  s  z  e  ü  subphrcnischer  (Jopson) 
1H9  —  retropharynu;ealer  (Szmurto) 
541)  —  retroösophajfealer  (Adler) 
6<?7  —  perimam  märer  (Joannin 
und  Coudert)  lüL 

Achondroplasio  (Pernot)  130. 
(Silva)  167,  (Mevnier)  076,  (Combv) 
6iH3.  (I^vi  II.  Bouchacourt)  im.  ' 

AddiHsonscho  Krankheit  (Mar- 
chand) 8L  (Speroni)  186^  (Nob^- 
court  und  Paisseau)  7(¥^ 

Adenoide  Vejfetationon  (Nfon- 
gardi)  100,  (Fridonbrrtr)  132, 
(Jaropkv)  353,  (Lublinski)  391^ 
(Carrii're)  695,  (Fischer)  fiÖ9  — 
bei  Schulkindern  (Monton)  177. 

Adiposität    dolorosa  (I)urante) 

m. 

Adrenalin  (Manilock)  <76 
A  K  c  n  e  s  i  a  peni»  (Rocchi)  721 
Agglutination  (Neißer)  aä3  — 

der  Streptokokken  (Zelenski)  liL 
Akroangioneurose  (Stoeltzner) 

•ML 

Akrohy perplasie  (Arnone)  3H4. 

A  k  t  i  n  o  m  V  k  o  8  e  der  Lungen 
(Finckh)  »m 

Albuminurie  (Kangstein)  367. 
(Rhoiner)ä2Ö  —  alimentäre  (Kaliski 
und  Weigert)  495  -  essentielle 
(Posner)  353  -  in  der  l'ubertät 
(Pribram)87—  orthotische  (v.  Keuü) 
im  —  zyklische  (Bender)  liüL 

Alkohol  und  Schule  (Blitstein)  Ml 

Alkoholtherapie  (Luzatto)  6<  i. 


Alkoholvergiftung  (Rachmani- 
now)  130  —  (Burroughs)  638. 

A  m  e  n  t  i  a  und  Epilepsie  (Fred- 
gold) 4!9. 

Ammoniakaugscheidung. 
Einfluß  des  Fettes  (Steiuitz)  IM. 

Amyotrophie,  pseudomyopathi- 
sche  hypertrophische  (Carriere) 
IHl.  6ilä_  —  spinale  (Combv)  696. 

Anämie  (Hoffer)  346,  (Biernacki) 
527,  (Petrone)  674,  {Hall«'«  und  Jollv) 
2Ü1  —  mit  Milztumor  (Zelenski) 
272. 

Anämie  behandlung  (Carpentor) 
63iL 

Anaemia  splenica  (Mobilia)  236. 
(Lehndorf)  34<i  (Pitti)  393,  (Stengel) 
424,  (Goldreich)  555,  (Convngham) 
H96 

Anästhetikum  (Bennett)  134 
A  n  c  h  y  I  o  s  t  o  m  i  a  s  i  s  (Cima)  696. 
Anenkephalie  (Vidal)  123. 
Angina  diphtherica  (Marfan)  392, 

—  syphilitica  und  diphtherica 
(Campbell)  532.  —  ulceroso-mem- 
branacea  (UlTenheimer)  433,  (Esche- 
rich) 5al  —  Vincenti  (de  Montigny) 
184.  (Blumenthal  und  Rösler)  386. 

Ankylose  radio-ulnäre  (Bossi)  173. 
A  n  o  p  h  t  h  a  I  m  u  s  (Oreef)  398,  lU. 
Anus,  Mißbildung  (Eustache)  188 

—  perinealis  (Bouchacourt)  1S8. 
Aortenaneurysma  190. 
Aorteninsuffizienz  u.  -dila- 

tation  (Hamburger)  50t 

.\  p  h  a  s  i  e  transitorische  bei  Tvphu* 
(Hahn)  im. 

Aphthen  (Hirsch)  432,  (Moizard 
und  (Jrenet)  705. 

Appendizitis  (Braunau)  IHS. 
(Erdmann)  188.  (Howland)  189, 
(.Jackson)  189,  (Broca)  397,  (Ville- 
min)  4(KL(Mo  Cosh)  712.  (Kirmisson) 
716.  (Mauclaire)  718^  (Veau)  123  — 
chronische   (Broca)    188.    71  — 
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retrocöcalis  (C^stan)  41  —  durch 
Bacterium  coli  (Schwoner)  28Q  — 
Bohandlunif  (Mahar)  189,  (Alapy) 
210  —  Frühoperation  (-\lapy)  4H3 
—  Leberabszesse  (Dfl  Piano)  673. 

Appendikularer  Schmerz  bei 
I'ncutnonie  (Cavatorti)  38Ö. 

A  rgen  tum  coUoidale  (Keillard) 

Arsenik,  blutbildende  Wirkung 
(Biernacki)  21L 

.\  r  s  o  n  p  r  il  p  a  r  a  t  e  subkutane  In- 
jektion (Biehler)  549. 

A  r  t  e  r  i  a  pulmonalis,  Erweiterung 
(Zuber) 

Arthritis,  akute  (Hutan)  Hü  — 
deformans  (Weinbergor)  141  — 
experimentelle  und  Endokarditis 
(Lewis  und  Ijongcope)  III  — 
fibrosa  (Seiter)  448  -  gonorrhoische 
(Russakow)  126,  (Brehmer)  5Ö6. 

Arzneiidiosynkrasie  (Jacobs) 
381. 

Ar  z  nei  mi  ttel  lehre  (v.  Tappeiner) 
679. 

Askariden  (Malagodi)  100,  (Ligorio) 
IM  im  Pankreas  (Ohedini)  IQO  — 
Toxizität  (Cosentino)  696. 

Aosthosiometrische  Untersu- 
chung (.\dser.sen)  335. 

Asthma  (Barbarin)  38ü  (La  F^tra) 
ü2iL 

Aszites  und  Chlorentziehung 
(Noböcourt  und  Vitrv)  118,  IfiS  — 
(Pitchakhtchi)  IDfi. 

A  t  h  y  r  e  o  8  i  8  (Bayon)  229. 

.\  t  r  e  s  i  a  ani  et  oosophagi  (Traut- 
ner) llHl  —  des  Dünndarms 
(Archambault)  332. 

Atrophie  Ernährung  (Frani'ion  i 
und  Carlini)  80. 

—  Behandlung  (Miele  und  Willem) 
25,  —  beim  Brustkinde 
(Jt^gourel)  Üslö  —   des  Säuglings 
(Mever)  llö  —   und  Panethsche 
Zelfen  (Bloch)  fiSL 

A  tropin  und  Morphin  (Raaf)  380. 

A  tropin  Vergiftung  (Abt)  384. 

Auge,  Fremdkörper  (Stephenson) 
6ö(). 

Augenheilkunde,  Sammolrefe- 

rat  (Gallus)  594. 
Augonrefraktions-,  resp.  .\ugen- 

uiuskolstörungen  (Claiborne)  ö'M\. 
A  u  g  e  n  ü  b  e  r  a  n  8  t  r  e  n  g  u  n  g  u. 

Refraktion  beiSchulkindern(Baker) 

Ü22. 

Autointoxikation,  intestinale 
(Combe)  122,  (Bjeloussow)  aSL 

.\zetonvergiftung  nach  Zellu- 
loidverband (Colimann)  ILL 

Azidose  (Pfaundler)  364. 


I  Babinskisches     Phänomen  bei 
j      Tetanie  (Stoppato)  677. 
Bacterium    coli   in  der  Kinder- 
nahrung (Mazzeo)  2üä —  fluorescens 
(Francioni)  646. 
Bakterienflora   der  Mundhohle 

(Jeannin)  2jiL 
Bakterien  Wachstum  auf  wasser- 
armen Nährböden  (Weigert)  334i 
B  a  k  t  e  r  i  u  r  i  e  (Kornfeld)  48, 
Bandwurm.    Ka.sui^tik  (Bendix) 
i     33,  (Rosenberg)  4L 
.  B  a  n  d  w  u  r  m  m  i  1 1  e  I  (v.  Ritter)  23. 

Barlowsche    Krankheit  (Aus.set) 
i      16L    (Bartenstein)  494»  Chatard) 
I      181,  (Chenev)  386,    (Cloi>ott)  635, 
(Escherich)    557,    (Frankel)  4^i3, 
(Mulls)  392,  (LehndorfT)  137,  139, 
217,  (U'noble)  184.  (Roux)  3L  179, 
394.  (Triboulet)  396,  (Weiss)  44,  'MrO. 
(Spiegelberg)  361,    Diagnose  (Tri- 
boulet) 31,  Hämaturie  (Neter)  483, 
.      Nephritis  (Still)  395. 
Basedowsche  Krankheit  (Jellinek) 
4& 

Belladonnavergiftung  (Thonia.s) 
187. 

Benedikt  sches  Syndrom  (Combe) 

156,  (Bouchaud)  53ii. 
Bierhefe  bei  Enteritis  (Puoti)  öI4- 
Bfoferrin  (.Siegert)  682. 
Bismutose  (Nathan)  f)81. 
Blase,  Fremdkörper  (Desfo.^ses)  713 

—  Mischgeschwülste  (.Müller)  718. 

Blaseiipfiaster,  diagnostischer 
!      Wert  der  Flüssigkeit  (Rossi)  101. 

Blasen  stein  (^^essina)  440  — 
(Drew)  49Ü. 

Blenorrhoea  neonatorum  (Winter- 
steiner) 432  —  neonatorum  mit 
Arthritis  (Brehmer)  üDtL 

B 1  e  i  l  ä  h  m  u  n  g  (Zappert)  278. 

Blut  beim  Neugeborenen  (Raybaud 
und  Vernet)  III  —  Eosinophilie 
bei  Knochen-  und  Gelenksluber- 
i  kulose  (Ciianasso)  124  —  Physio- 
logie bei  Neiigeboronen  (Scipiades) 
74  —  Polyzythämie  bei  angeborenen 
Herzkrankheiten  (Wile)  1()6. 

Blutbefunde  bei  Chorea  minor 

und  Tic  convulsif  (Schaps)  340. 
Blutdruck  bei  Diphtherie  (Taddei) 

<'>44  —  bei  Diphtherie  u.  Scharlach 

(Slatkow)  UK 
Blutforschuag  u.  Serumtherapie 

(Koeppe)  551. 
Blutserum  antitryptische  Wirkung 

(Pacchioni  u.  Cavalieri)  62(L 
j  B  1  u  t  u  n  t  e r SU  c  h  u  n  ge  n  (Pfaund- 
I     ler)  364,    (Takasu)  682,  (Vernet) 
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ßSa  —  bei  Lnftkur  (CattanDo)  ßI3 

—  hei  Masorn,  Scharlach,  Vari- 
zellen (Erben)  252  —  bei  Nephritis 
(Altaria)  fi"6  —  bei  Scharlach 
(Klotz)  2B7. 

Bradykardie  bei  Diphtherie  (I^eu- 
poldt)  —  in  der  Rekonvales- 
zenz (Thomas)  ITT  mv,  lüSL 

Broinoform  bei  Keuchhusten  (('ap- 
pellari)  6ii5. 

Bronchektasie  (Rist  u.  Simon) 
707  —  Behandlung  (Vierordt)  2H.'i. 

B  r  o  n  c  h  i  a  I  d  r  ii  8  e  n  (Bauuiel)  '.iHb. 

BronchialdrQsensch  wellung 
(I)rey)  HL 

Bronchialerkrank unf;;en  nach 
Masern  und  Keuchhusten  (Joch- 
mann u.  Moltrecht)  350. 

Bronchitis  (Still)  liU  und 
Bronchopneumonie  (Durante)  67-i. 

Brustdrüsen  menschlicher  Neu- 
geborener (Raubitschek)  liL 

Brustwarze,  Tumor  ( Lepay^e)  178. 

Bursitis  subdeltoidea  (Kreuter) 
230. 

Buttermilch  (Sperk)  50,  (Hecht)  , 
51,  (Cardauiatis)  121,  (de  Sagher)  i 
179,  (Massanek)  3^  6^  (Cantro-  \ 
Witz)  44t).  (Leschziner)  Ü2ä  —  bak-  , 
terizide  Fähigkeit  (Rubinstein) ilH3. 

B  u  1 1  e  r  m  i  I  c  h  k  o  n  s  e  r  V  (>  (Kobrak) 
471.  (Koeppe)  471.  (Gernsheim)  :LLL 

C  alcariurie  (Tobler)  fiüL 
Caput  obstipum  musculare  (Kempf) 
4H5. 

Carcinoma  coli  (Ruczynski)  721. 

Chlor,  Kiufluß  der  Kochsalzzufuhr 
auf  das  Körpergewicht  (Nobecourt  t 
und  Vitry)  118,  12lL  | 

C  h  1  o  r  a  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g  bei  Ne- 
phritis  (Nobecourt  und  Vitry)  487. 

C  h  1  o  r  d  a  r  r  e  i  c  h  u  n  g  bei  Tuber- 
kulose (Vullana)  H75. 

C  h  1  o  r  z u  f  u  h  r  bei  Aszites  (Nobe- 
court und  Vitry)  185. 

Chlorose  (l'etroiie)  674,  (Carriere) 

miL 

Cholera  infantum  (Roeder)  214. 

Cholesteatom  (Klug)  277. 

C  h  o  n  d  o  d  y  s  t  r  o  p  Ii  i  a  foetalis  (Na- 
than) IMfV,  (Hayon)  221L 

Chorea  (('hapman)  IHl.  ((lallenga) 
a8i).  (Manaresi)  7(KJ,  (Mastin)  184, 

—  Aetiologie  und  Pathogenese 
(Czerno  -  Schwarz  und  Lunz) 
äaü  -    Blutbefunde  (Schaps)  ilü 

-  Beteiligung  des  Herzens  (Tretti) 
I£Ki  —  Herzphünomen  (Tedeschi) 
2ti3  —  Hemiplegie  (Simon  und 
Crouzon)    708     —  Behandlung 


(Hollopeter)  lül  —  Lumbalpunk- 
tion (Allaria)  lÄA  —  mit  Kndo- 
und  Perikarditis  und  Nephritis 
(Kshner)  1Ö2  —  bei  Hysterie  (Ko- 
bryner)  2Ö  —  nach  Scharlach 
(Ameisen)  545  —  und  Taenia  so- 
lium  (Burnet)  263  —  hystero- 
epileptica  (Morelli)  705  —  mollis 
(Kscherich) 

Chvo steck sches  Phänomen  (Za- 
netti) 

Clavikularfraktur  (Delbecque) 
:u>8 

Collargol  (Feillard)  lfi2  -  bei 
Diphtherie  (l>onde)  ^350,  ((iuinon) 
350,  (Netter)  350. 

C  o  n  s  u  1 1  a  t  i  o  n  s  de  nourrissons 
(Moc<iuot)  44,  lüL  (Seailles)  135, 
(Boissard  und  Deve)  IIK),  403, 
(Carel)  lüL  ((Juerin-Valmale)  191, 
(Lambinon)  H)L  (^*avgrier)ll»L2TK 
(de  Rothschild)        (Legran«l)  lülL 

Coryza  syphilitica  (Gastou)  421t. 

Coxa  vara  (Cahen  -  Brach)  99, 
(Clarke)  6äiL 

Coxitis  (Calot)  39L(v.  Friedlander) 
231.  (Giraudet)  m  —  Behandlung 
(Lehrbuch  von  Calot)  iöL 

Darm,  Atresie  des  Dünndarms. 
(ArchambauH)  31i2  —  Dilatation 
des  Dickdarms  (Le  Roy  des  Barres) 
190.  (Lovi)  Iii  —  Hirschsprungsche 
Krankheit  (Krede)  3111  — (Baginsky) 
<>84  —  Durchtritt  von  Antitoxin 
durch  die  Darmwand  (Saige)  '.V.\A 
Lymphadenom  (Moizard  u.  Rabe) 
UK).  400  Lymphosarkom  des 
Ileums  (Friedjung)  5Ü  —  Miß- 
bildung (Cafferata)  712  -  (IVry) 
HH)  —  (Sonter)  fia± 

Darmatresie  ( K renter)  IllL 

Darmbaktorien  (Breton)  ('>84. 

D  a  r  m  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  hol  Neuge- 
borenen (v.  Rosthorn)  23i* 

D  a  r  m  g  a  s  e  (Quest)  <'*32. 

I)  a  r  m  h  e  I  m  i  n  t  h  e  n  (Allariut  IfiO. 

D  a  r  m  i  n  V  a  g  i  n  a  t  i  o  n  (Broca)  712. 
(Grisel)  1H9,  (Krdmann)  170.  (Hill) 
189.  (Ix>renz)  50,  (Netter)  719. 
(Riedel)  492,  (Seiler)  448,  (Vernon) 
723.  (Vitry)  723,  (Damianos)  112^ 

—  Behandlung  (Wichmann)  IIH)  — 
und  Henochsche  Purpura  (Suther- 
land)  m 

Darm  Okklusion  (NyholT)  <)7t)  — 
durch  Askariden  (Raftaelli)  074. 

D  a  r  m  t  u  b  e  r  k  u  I  o  s  e,  siehe  Tu!)erku- 
lose. 

Darm  Zysten,  (Püschmann)  190. 
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Delirium  acutum  durch  Atropin- 
verKiftunir  (Abt)  ML 

Demineralisation  u,  Tuberku- 
lose (Stein itz  und  Weigert)  4Ö2  — 
und  Floischtherapie  bei  Tuberku- 
lose (Steinitz  und  Weijjert)  496. 

Dentition,  der  Einfluß  auf  die 
Epilepsie  (Spratling)  ri38. 

Dermatitis  (Benate)  tiZ2  —  ex- 
foliativa neonatorum  (Knüpfel- 
macher  und  Leiner)  427  —  herpe- 
tiformis  (Beck)  358,  (HalU-i)  i2L 

Desinfektion  des  Darms  (Myn) 
636  —  entliehener  Bücher  (Benda) 

'  HL 

Dextrokardio  (Mohilla)  5L 
Diabetes,  (Rowell)  liiQ  -  Koma 

(Gillct)  im  —  insipidus  (Pollak) 

678  —  mellitus  (Rist)  393,  lüL 
D  i  a  p  h  r  a    m  a,  Angeborener  Defekt 

(Vrendenberg)  670  —  Angeborene 

liäsionen  (Morl)  718. 
Diarrhöen  (Roteh)  151. 
Diastase  der  Musculi  recti  abdo- 

niinis  (Francine)  (Muggia)  675. 
Diätetik  und  Therapie  (Moro)  5r)0. 
D  i  a  z  o  r  e  a  k  t  i  o  n,  ( Fischer)  680,  (ML 
Dikephalus  dibrachius  (Leopold) 

ML 

Diphtherie  (Mitchell)  184  (Hill) 
701  -  chronische  (Neufeld)  7(H>  — 
Dauer  der  passiven  Immunität 
(Mazzeo)  675  —  Blutdruck  (Slat- 
kow)  m.  (Taddei)  üll  —  !*hago- 
zytoso  (Mazzeo)  258  —  Bakteriolo- 
gische Diagnose  (Schoedel)  533 
(Kay band)  707  (Schaps)  IM  — 
Diagnose  (t'zerno-Schwartz)  350 
(Michelazzi)  :ili2  —  in  den  Schulen 
(Hourganel)  683  Epidemiologie 
(Fidler)  Ml  —  Epidemie  in  Frank- 
lurt  a.  M.  (Neißer)  21  (Henius)  21 
Statistik  (Hing  u.  Eilermann)  125 
—  Mortalität  (Faber)  (Eröss) 
533,  (Ganiayre)  üHil  —  Mortalität 
und  Serumbohandlung  (Faber)  182* 

D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  a  n  t  i  t  o  X  i  n  (Pick  u. 
Sch woner)  681. 

D  i  p  h  t  h  er  i  oto  X  1  n  e  (Belfanti)  146. 

Diphtherie,  Bekämpfung  102. 

Diphtherie,  lokale  Behandlung 
(Hecker)  21  —  KoUargolbehandlung 
(Londe)  350,  ((juinon)  350,  (Netter) 
350  —  Schutzimpfung  (v.  Torday) 
277  —  Schutzimpfungen  (Zup- 
pinger)  25  —  Diagnose  und 
Therapie  (Curtius)  —  Heilserum 
(Zuppinger)  25.  (Oaig)  27.  (Esch) 
28j  (Francioni)  102,  (Cohn)  479, 
(v7  Gerlüczv)  6(')8.  (I'onticaccia) 
682,  (Fels)  698^  (Schön-Ladniewski) 


im    —    Intubation   (Fischer)  40. 
(Engelmann)  6ül  —  Tracheotonaie 
und  Intubation   (Ronceo)  707  — 
Septische     (Wittmann)    357  — 
j      Fyämie  (Deguy)  äüü  —  Flfitzlicher 
Tod  in  der  Rekonvaleszenz  (Terrien) 
709    —     Mischinfektion  (Castro- 
nuovo)  695  —  der  Haut  (Adler) 
223  --  Frimäre,  der  Nase  (Wilner» 
522  —  Komplikationen  bei  Nasen- 
diphtherie (Vallana)  676  —  l^ryn- 
geal  Stenose    (Facchioni)    431  — 
Nephritis  (Mayer)  4ÖQ  —  Nieren- 
läsionen  (Flamini)  643  Malice 
I      Angina    (Marfan)    392,    liM  — 
I      Maligne    hämorrhagische  An^na 
(Detot)    ia2    —  Komplikationen 
(Luzzatti)  392,    (Fischer)    532  — 
Bradykardie    (I^eupoldt)    431  — 
Herzkoniplikationen    (VVhile  und 
Smith)    481    —  Akkomodatinns- 
!      lähmung  (Brav)  ISl  —  Lähmung 
!      (Babonneix)  147,  180,  (Comby)  205 
;      —   Spätlähmung  (Rist)  342^  lül 
j      —    Kasuistik    (Masüger)    22  - 
'  ScharlachförmlgeExanthcme(Fran- 
cioni)  267,  644. 
Diphtheriebazillen  (Salmon)  2Ö 
—    bei    Impetigo    und  Ekthyma 
(Labb^*  und  Deman|ue)  l(v>. 
D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  (Mori- 
artra)  184,  (Thiimer)  223,  (Fels)  54fi. 
Diphtherieheilserura,  Neben- 
wirkungen (Gettlich)  54r>. 
]  Diphtherie  und  Scharlach  (UlTen- 

heimer)  529. 
I  Diphtherie  und  Schwangerschaft 
(üllier)  185. 
DIplegie,  Zerebrale,  mit  Pseudo- 

hypertrophie  (Nathan)  185. 
D  i  p  1  e  g  i  e  n.  Zerebrale  (Ibrahim)  234. 

5H7,  (Schüller)  554. 
D  i  p  t  e  r  e  n  1  a  r  V  e  n  Im  Darm  (Ix)rber) 
703. 

Drucknokroseu  bei  kongeni- 
talem Klumpfuü  (Bauer)  187. 

D  r  tt  s  e  n  f  i  e  b  e  r  (Trautmann)  &34. 
(Byers) 

Duchennesche  Lähmung  (Ken- 
nedv) 474. 

Duct'us  Botalli  (Devraigne)  — 
Persistenz  ((Jillet)  172,  (Dresler) 
713 

Ductus  choledochus.  Ruptur  (Stler- 
lin)  493  —  omphalo-meseraicus 
(Salzer)  51  -  omphalo-entericus 
persistens  (Sträter)  722. 

Dukes  sehe  vierte  Krankheit  (von 
B6kay)  481,  siehe  vierte  Krankheit. 

D  y  s  a  r  t  h  r  i  e  ,  Spastische  (Oltu- 
.szewski)  IKL 
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Dvsont  erie  (Pease  und  Shaw)  25, 
(La  F^tra  und  Howland)  80, 
(Hastings)  151,  (Leinor)  259. 
(Raciynski)  MA  —  Baktoriologie 
(Johle)  4fi  —  Epidemische  (Leiner) 
Aix  —  der  Säu^^linge  (Knox)  523. 

Dvsenteriebazillen  (Ki«enberg) 
MI  —  (Flexner  u.  Holt)  m 

Dyspepsie  (de  Rothschild)  rt.iK  — 
Therapeutischer  Wert  der  Salzsäure 
und  der  Milchsäure  (Fede  und 
Finizio)  fi37 

Dystrophia  muscularis  progres- 
siva (Mettenheimer) 

Echinokokkus  im  Brustraum 
(I>oränd)  H63— im  Gehirn  (Ashbv) 
12A  —  der  I^ber  (Concetti)  IM  — 
der  Lunge  (Santucci)  72L 

Kgagropilie  (Zuber)  723. 

Eisengehalt  der  Leberzelien 
(Philippson)  2M. 

E  k  ir  i  (ito)  m 

Ekthyma    und    Impetigo  durch 

Diphteriebazillen  (Labb^  und  D^- 

mar(|ue)  165. 
E  k  z  e  m  (Heidingsfeld)  aiM)   —  bei 

Säugling  und  Mutter  (Baumel)ltiQ. 
Ekzem  behandlung  (Brüning) 

219.  (i  lenet)  tiSM. 
Ekzemtod   (Feer)  31,  (Heubner) 

183.  (Butte)  m 
Elephantiasis,  angeborene 

(Swoboda) 
E  m  b  o  1  i  e  bei  akutem  Rheumatis- 
mus (Brownlie) 
E  m  b  r  V  o  n  a  1  e  s  Knochenmark 

(Horw-itz)  333. 
Emphysem  des   grolien  Netzen 

(Maaü)  löi  — subkutanes  (Ameisen) 

54").  (Kirchgessner)  702. 
E  m  p y  0 m,  metapneumonisch  (Morse) 

128  —  Thoraxdrainage  (Brinkmann) 

AI      —      Biilau'sche  Drainage 

(Schnitze)  mL 
Endokarditis    (Cacrhiole)  32 

—  bei  Mumps  (Tatschner)  3iJfi. 
E  n  d  o  t  h  e  I  i  o  m     des  Sehhügels 

(ChafTey)  dAL 
Energiebilanz  (Beck)  2(M). 
Enteritis  haemorrhugica  (Souhel) 
(Buumel)  HS4  —  niembranacea 

(Thierfeld) 
Enterokatarrh,  Bakteriologie 

(Salge)  33«. 
FI  n  t  e  r  o  p  t  o  s  e    (Rosewater)  230, 

(rif.mm)  230. 
Entfettungskuren  (Orgler) 

Enuresis  (Pfister)  158^  (Beilbv) 
180.    (Lewis)  272^    (Waugh)  ^ 


(Ostheimer  und  Levi)  535,  (Cautas) 
695,  (Genouville  und  Corapain) 
7(X),  (Ullmann)  IQS  —  epidurale 
Injektionen  (Kapsamer)  2liL 
Enuresis  und  Pollakiurie  (Rev) 
158,  liüL 

Elnkephal  itis  (Spielmeyer)  2fifi- 
Eosinophilie  bei  Knochen-  und 

Gelenktuberkulose  (Gianasso)  174. 
Epidemiologische  Skizzen 

aus  München  (Oelsner)  I2(L 
Epidermolysis  hulbosa  (Hallo« 

peau  und  S»»e)  390. 
Epilepsie  (Paris)  154.  (Bourne- 
ville und  Maugeret)  539.  (Stettinor) 
I      IQä  —  Jackson'sche  (Fontovnont) 
I      15j,  (Carri^re)  695,  (Tetzner)  m 
Epilepsiebehandlung  (Paris) 

538,  (Tremaine)  IQä  —  diäteti.sche 

(Alt)  33SL 
E  p  i  I  e  p  s  i  e,  Einfluß  der  Dentition 

(Spratling)  530. 
Epilepsie  u.  Amentia  (Tredgold) 

419. 

Epilepsie    und    Hysterie  (Bratz 

und  Falkenberg)  2Ü2L 
E  p  L  p  h  y  s  e u  1  ö  s  u  n  g  e  n (Kirmisson) 
71(>  —  traumatische  (Summa)  173. 
I  EpistaxLs  (.Ma.ssei)  718. 
I  Erblichkeit  in  der  Neuro-  und 
Psychopathologie  (Hilhnle)  ri49. 
Erbrechen,    unstillbares  (Dev/* 
und  Podevin)  3S7  —  rv.idivieren- 
des  (Rachn)rd)  524^  (Snow)  ä2iL 
Ernährung    di*r    Säuglinge  (P. 
Budin  und  Planchon)  22^  (Oppen- 
heimer) 23,   (Ksall  und   Fife)  23, 
(Potter)   23,    (rhapin)  120,  (Bar- 
'      hier)  nx  (Butlin)  178,  (Hu6)  ITH, 
;      (Westcott)     179,    (Brüning)  33«, 
!      (Hall)  33L  (Povnton)  337,  (Rotch) 
338.    (Berchoud)    381.  (Charles) 
3S2.    (Demarque)    382.  (Lemari«'') 
383,  (Pfaundler)  383,  (Groth)  43L 
I      (Wistocki»  547,  (di  Lorenzo)  ÜIA 
!      —  von  Zwillingen  (Eustache)  Ii) 
I      —  an  der  Brust  (Budin)  275,  mL 
i      ((^hapin)  3S2      .\llaitement  mixte 
'      (Poppi)  ÖI2  —   künstliche  (Laddi 
470,  (Cattaneo)  ü72  —  mit  Butter- 
milch   (Sperk)    51L     (Hecht)  5L 
(Cardamatis)  12t.   (.Massanek)  3äl 
—  mit  gelabter  Kuhmilch  (Reinach) 
121  —  mit  Sz  e  k  e  1  y  scher  Kinder- 
j      milch  (Kraus)  üll     -   nach  dem 
'      ersten  Lebensjahre  (Freemann)  213 
I      —   bei    Athrepsie  (Francioni  und 
I      Carlini»   80   —   bei  atrophischen 
\      Säuglingen  (.\.  .Miele  und  Willem) 
I     25    —    bei    hereditärer  Syphilis 
(Boi.ssard  und  Deve)  382  —  Bio- 
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loe^isches  zur  Säuglinß^Hernährung 
(Hainburg:er)  4q  —  Verbrennungen 
der  Brust  (Plauchu  und  Pellanda) 
148  —  Nephritis  der  Stillenden 
(Pacchioni)  ilü  —  Zusatz  von 
Xatr.  bicarbon.  zur  Nahrung 
(Tisek)  Ü2Ü  —  Säuglingsmilch, 
siehe  Milch. 

Ernährungsstörungen  (Nob^- 
court)  143,  179,  (de  Rothschild) 
5.^8  —  durch  Uebernährnng  mit 
Milch  (Guinon)  80,  122^  178^  (Lam- 
binon)  178»  (Rom nie)  120  —  Be- 
handlung (Reeder)  214,  (Delcourt) 
214  —  Behandlung  der  Gastro- 
enteritis (Lessage)  i22  —  Einfluß 
auf  die  Zusammensetzung  des 
Körpers  (Weigert)  4^»H.  (S(einitz) 
fiül  —  Ga.strointeätinale  Toxämie 
(Rachford)  419  —  pathologische 
Anatomie  (Tugendreich)  (i.'{2. 

Erysipel  (l'ollnk)  51  —  gangrä- 
nöses (Nobel)  719- 

Erj'thom  a  annulare  perstans 
(Bellmann)  351  —  contagiosum 
(Escherich)  2'.]H  —  indurativum 
scrophulosorum  (Ehrmann)  141  — 
infectiosum  (Pospischill)  2()8, 
(Escherich)  285,  (Heimann)  4ß2  — 
multiforme  (Mensl)  113  —  scarla- 
tiniforme  nach  Influenza  (Hamilton) 

E  r  y  t  h  e  m  e  indur^  (Escherich)  554. 
Erythem,  Viszerale  Manifestationen 

(Osler)  3iL 
Exanthem,     ein    neues  akutes 

(rospischill)  29. 
Exsudative  Diathese  (Czerny)  497, 

siehe  Skrofulöse. 
E  X  t  r  e  m  i  t  ä  t  e  n  g  a  n  g  r  ä  n  nach 

Infektionskrankheiten  (Barraud) 

65L 

Fäces  (Seiter)  53,  418,  559  — 
Bakteriologie  (Lehmann)  12il  — 
Gelöste  Eiwoilikörper  (Albu-Calvo) 
21H. 

Favus  (van  der  Wyk)  r>R9. 

Femur,  angeborene  Atrophie  (La- 
staria)  717. 

Femurdefokt,  angeborener  (Sie- 
vers) 

Ferienkolonisten  (Axmann)  403. 

Fermente,  amylolytische  (Fede  und 
Finizio)  ^74. 

Fett  und  Ammoniakausscheidung 
(Steinitz)  15()  —  und  Säuglings- 
stoffwech.sel  (Freund)  4M  —  Her- 
kunft des  fötalen  (Thiemich)  üiü. 

Fettresorption  (Nobecourt  und 
Merklen)  52fL  (Chahuet)  im 


Fettstoffwechsel  (Meyer)  :}69. 

8.  Stoffwechsel. 
F'ibrom  der  Nase  (Iy>gueki)  r>44. 
Findelhau  sweson  (Szalardi )  72A^ 
Fistel,  Wurmfortsatz-Nabel  (Lottau) 

Formal  in,  Wirkung  auf  die  Milch 
und  das  I>abferment  (Löwentttein) 
523. 

Forma  1  iam  LI  c  h(Moro) 45,  (Hecht) 
51,  (Rivas)  470,  (Concetti)  ü2iL 

Fötale  Knochenerkrankungen  (Mat- 
suoka)  189. 

Fötus  (Halban)  558  —  abnorme 
Größe  (Moisnard)  177  —  plazen- 
tare Infektion  (Jovane  und  Chiaro- 
lanza)  2ä2  —  Stoffau.stau.sch  zwi- 
schen Mutter  und  Fötus  (Römer) 
117  —  Stoffwechsel  (Hasselbalch) 
17fi. 

Fraktur  des  Femur  (Motta)  (>7(>. 
Frakturbehandlung  (Xiehans) 

LLiL 

Frakturen  der  Diaphysen  (Kir- 
misson)  716. 

Fremdkörper  im  Larynx  und 
Bronchen  (Guinon)  188,  714  — 
in  den  I^uftwegen  (Hertz)  544  — 
im  Rachen  (Sebileau)  UM)  —  im 
Sinus  pyriformis  (Singer)  fi<>4  — 
unter  der  Glottis  (Boulav  und 
Gasne)  m 

F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  sehe  Ataxie  (Bing)  153, 
(Pollak)  OTT,  (Teixeira)  m 

Frühgeborene,  Kalorienbedarf 
(Morse)  24  -  Kasuistik  (Galatti) 
^  -  Pflege  (ftlair)  319  -  Pflege 
und  Ernährung  (Polano)  tiL 

Frühgeburt,  künstliche  (Lorey) 
353. 

Fürsorge  für  Säuglinge  (Bonnard) 
190,  (Lasnot)  191,  (Laurent)  19L 
(Vierordt)  232,  (Effler)  ßfiL(Szana) 
6<il,  (Seiter  und  Behr)  6öL  (Ance- 
let)  724,  (Bruevre)  724,  (( a\To) 
724.  (.Mc  Cleary)  721,  (Goepfert) 
724.  (Magniaux)  724,  (Moncorvo) 
724.  (Taillasson)  724  —  siehe  Con- 
sultations  —  Anstaltspflege  f.  Säug- 
linge (Racz)  9(),  (Szana)  97  — 
Goulte  de  lait  (Ausset)  43,  ( Variot) 
179  —  Kinderschutz  (Würfler)  135, 
(Agahd)  135,  (Kraus)  IM  —  Pflege 
kranker  Säuglinge  in  An.stalten 
(Szana)  ilL 

Gangrän  der  unteren  Extremität 
(Babonneix  und  Vitry)  HO  —  idio- 
pathische (Stevens)  7l>2. 

Gastroenteritis  (Ixjy)  178  —  Be- 
handlung (Delcourt)  178. 
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Gaumen,  partieller  Mangel  des 
knöchernen  Gewölbes  (v.  Metten- 
heimer) 

G  a  umense^ellähmung:,  an(;e> 
borene  (Variot  und  I)p{?«y)  39fi. 

Gaumenspalte,  doppoKseitige  (Pre- 
leitner) 

Gebartsp^ewicht  der  Kinder  bei 
enf^em  Becken  (ChoImosorofT)  680. 

Geburtskurve  (van  Kvk)  <)7(). 

Gehirn,  Gewicht  (PHster)  Iii  — 
Kalkj^ehalt  ((^ue.st)  ASh  —  und 
Seele  (Probst)  175. 

Gehirnerkrankungen,  halbseitige 
und  Schädelveränderungen  (Paul- 
Boncour)  H43. 

Ci  oh  im  läsione  n  bei  Kindern 
kranker  Mütter  (Cliarrin  und  Leri) 

Gehirntumoren  (Holzhauer)  Ö2. 

Geisteskrankheiten  des  Kindes- 
alters (Ziehen)  öA^ 

Geistesstörung  und  Verbrechen 
(Mönkemöller) 

Gelatine  als  Hämostatikum  (Fried- 
jung) äL 

Gelenkrheumatismus  (Bagi nsky) 

640  —  Behandlung  (Sinnhuber)  lj'j">- 
Gelenkserkrankung,  multiple 

(Kriedjung)  r><)H. 
Genu  recurvatum  (Florion)  713  — 

valgum,  Behandlung  (v.  Brunn)  iLL 
Gewe  bsver  kalkung  und  Rachitis 

(Pfaundler)  öm 
Gewicht  und  IJinge  neugeborener 

Kinder  (Adsesen)  178. 
(iewichtsstillstand  (Variot)  Mi. 

—  (.\usset) 

G  I  ied  er  starre,  angeborene,  (Kens- 
burg) 

Gliomatose.      angeborene  des 

Gehirns  (Stertz)  MH 
tiliom  der   Pons  (Sutherland  und 

Eardley)  m. 
Glossitis   und    Mediastinitis  per- 

acuta  (Hecht)  701. 
G I  o  1 1  i  s e  r  w  e  i  t  e  r e  r,         Lüh mung 

(H  Ii  SSV)  4iliL 
Glykose  in  Zerebrospinalflüssigkeit 

(Cima)  87.'). 
Glykosurie,    alimentäre  (l^orand) 

272  —  und   My.xödeni  (KnöpM- 

macher)  ÜL 
G 1  y  z  e  r  o  p  h  o  s  p  h  a  t  e,       t  herapeut  i- 

scher  Wert  (SmokMiski)  r)44. 
Gonorrhöe  (t'arpenter)  (>4."i  Kon- 
junktivitis u.  Polyarthritis  (C'omba) 

645    —    Arthritis  (Hussakow)  12H 

—  Periarthritis  (Heimnn)  .HIHI 
Goutte  de  lait  (Aussei)       -  (Bru- 
nen) lUQ  —  (Variot)  lüL 


Hämangiom  (Kramer)  345. 
Hämatom    des   M.  sternocleido- 

mastoideus  (Wapler)  723. 
Hämatom  der  Nase  (Baumgarten) 

im. 

Hämaturie  bei  Barlow  (Neter) 48iL 
Hämoglobinurie  ( Homberger) 3ilQ. 
j  Hämolytische  Wirkung  des  Blut- 
serums (Mensi)  (>7H. 
Hämophilie  (Mankowski)  128.  217 
—  (Dommartin)  1Ü2  —  (Faludi) 
38Ö  —  (Froelich)  im 
Hämoptyse  (Aldrid)  21Z 
'  Hämorrhagien    malarischen  Ur- 
j      Sprungs  (Andrzejewski)  &L 
\  Hämorrhagische  Erkrankungen 
(Stowell)  Itiü  Krankheiten  (Wachen- 
heim) 21. 
Hämorrhoiden  (Comby)  712. 
Haematoma  septi  narium  (König- 
stein) 4fL 
Halskiemenfistel  (Hammar)  715. 
,  Halsrippen  (Hippius)  3^8. 
Handbuch  der  Ernährungstherapie 
und  Diätetik  (Klemperer)  öü  — 
I      der  Geburtshilfe  und  Ernährung 
(Budin  und  Demelin)  2aä  —  der 
Kinderkrankheiten  (Grancher  und 
Comby)  JVL  lAl  —  der  Säuglings- 
hyirit  ne  und  Pathologie  (de  Roth- 
I      scliikl)  äiL 

I  Harn    bei    Neurosen     (Weill  und 
Desnioulif're)  Ü5* 
Harnröhrenstein  (F^nglisch)  ^Ml 
I      —  (Guimaraes)  714. 
Harnsaure  Diathese  (Heubner)  TH3- 
Harn Untersuchungen  bei  Rachi- 
j      tis  (Leichmann)  1S4. 
Hasenscharte  (Laurent)  MX) 
(Putnam)  iül  -   (Bilhaut)  III  — 
(Haug)  llh  —  (Kirmisson)  71H  - 
(Schmilz)  122. 
Hautdiphtherie  (Adler)  22a. 
H  aut Infektionen  beim  Säuglinge 
I      (d'.Astros)  1('>5 
Hautkrankheiten     (Neter  und 
Boeder) .üii2-  angeborene (Luithlen) 
iÜA.  —  in  der  Schule  (Lewandowski) 
!  iTL 

Hautl  eiden  kleiner  Kinder  (.lessner) 
37K 

H  a  u  1 1  u  h  e  r  k  u  1  i  d  e  ( Rensburg)  tH.3. 
i  Hauttuberkulose  (Tobler)  lli2 — 

disseminierte  (Leiner)  r>r>H. 
Hef  t  pf  1  a  s  t  e  r  ve  r  b  ä  n  d  e  für 

Enteroptose   (Rosewater)   230  — 

((  lemm)  2aiL 
H  e  i  1  p  ä  d  a  g  o  g  i  k  (Heller)  58 1. 
Helminthen  (.\llaria)  1()0. 
H  e  1  m  i  n  t  h  i  a  s  i  s  (Chaumont )  38('i. 
Hemiathetose  (Zuppinger)  IL 
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Hemicephalus  (Wiosol)  141. 
Heniihypertrophie  (Hutchinson) 
423,  701. 

Hemikranie  mit  Okulomotorius- 

lithiniinfc  (Taylor)  12L 
Hemiple^cie  (Catola)  3Öü  —  bei 

Keuchhusten  (Fräser)  228. 
Hermaphroditismus  spurius 

(Monti)  ML 
Hernia  diaphra^:matica  (Pape)  IM 

-  (Xau)  ML 

Hernie  diaphrat^matischc  (Xau) 
im  (l'aillard)  UK)—  eintreklemmte 
(Harata)  III  —  eingeklemmte 
In^^uinalhernie  (Lucas)  653  — 
iumbalis  spuria   ((iernsheim)  551 

-  Radikaloporation  (Hroca)  112 

(Hadzimihalo^:]ou)  IM  — 
(Masson)  Tlh  -  des  Wurmfort- 
satzes (Shaw  und  Stanton)  1 1)0. 

Hernien  (de  Ciarmo)  ISÜ 

HernienbehandlunK  (Broca) 
3ül  —  (Masson)  M)  —  (Stiles) 
Ml  —  (Munimery)  (i53. 

Herpes  zoster  (Sequeira) 

Herz,  Bradykardie  in  der  Rekon- 
valeszenz (Thomas)  HI  —  Dextro- 
kardie  (Mohilla)  öl  —  Endokardi- 
tis (Cacchiole)  Ü2  — Klappenfehler 
und  Synechiae  pericardii  (Schön- 
eich) 551  —  kon£>:enitalcr  Defekt 
der  Vorhofscheidewand  (Seidel) 
402  —  Miljhildun«;  (Bouchacourt 
und  Coudert)  307,  (I)emelin  und 
(V)udert)  712,  (Fischer)  113  —  Ro- 
terscho  Krankheit  (Mensi)  174. 
(Cozzolino)  (>74. 

Herzarythmie  der  Rekonvales- 
zenten (S,  Salai::hi)  L 

Herzfehler,  aii«;ehorener  (Weili) 
279.  (Cohn)  (Mi 

Herzireschwülste  (Björksten)  H37. 

H  e  r  z  k  1  a  p  p  e  n  a  f  f e  k  t  i  c)  n  e  n,  erwor- 
bene (Sutia(2:in)  4H«). 

llerzkomplikationen  bei  Diph- 
therie (White  und  Smith)  48 1. 

Herzkrankheit  en.  I'olyzythiimio 
l)»  i  anjjeborenen  (Wile)  1  Ht >. 

H«>rzmuskeli  nsuffizienz  bei  In- 
fektionen (F«)rchheimer)  l^iL 

Herzruptur  (Schaps)  721. 

Herzthrombose  bei  diphtherischer 
Antrina  (Marfan)  704. 

H  e  r  zt  o  n^ Verdoppelung:  dos  zweiten 
(Devoto)  ()23. 

H »Tzunt ersuch unjj:  (Delcourt)  3H7 

H  i  kan  (.Mori)  (»35. 

Hi  Ifsschule,  Schularzt  (Frenzel)  177. 

Hirnpunktion  (Neiüer  und  Pollack) 

m 


I  Hirschsprun^sche Krankh.(Krede) 
391,  (Babinsky)  ÖÖl  —  siehe  Darm. 
Hodji^kinsche  Krankheit  (Jamasaki) 
211. 

Hörstummheit  (Gutzmann)  182, 
(Heller)  500. 

Hüfte,  Resektion  (Broca)  712. 

H Qft^elenkslu.xation  (Kirmisson) 
189,  (braun)  fi^  (Reiner)  65Ö  — 
Behandlung  (Caubet)  1^  (Haudek) 
!  2^ 

I  HDftluxation  (Gaulejac)  lU. 
:  Hüft  Verrenkung,  unblutige  Repo- 
!      sition  (Deutschländer)  435. 
j  Humerusfraktur  (Stone)  402. 
Hydroa  vacciniformis  (Malinowski) 
550. 

Hydrokephalus  (Chaffey )  344,  (Tay- 
lor)  344,    (Löwenburg)  345,  (Ric- 
ketts)  4Q1  —   Drainage  der  Ven- 
trikel (Morton)  ßüL 
Hydronephrose  (Pollak)  236. 
,  Hydrotherapie      bei  Scharlach 
I     (Marsden)     422     —  Handbuch 
]      (Schweinburg)  5R3. 
I  Hygrom,  zystisches  (Lewtas)  iü2- 
Hvmen,  lmpQrforation((.k>mmandeur) 

:  'm 

\  Hvperemesis  lactantium  (Orisson) 

I  iiaa. 

[  Hyperchlorhydrie,  intermittie- 
rende bei  rezidivierendem  Er- 
brechen (Snow)  Ö2Ü. 
Hypertrophie,  angeborene  ( Cagiat  i) 
ßäl  —  der  unteren  Extremität 
(Ciayet  und  Pinatelle)  JMi  —  einer 
Gesicht shälfto  (Rabere)  720  —  ein- 
seitige der  unteren  Extremität 
(Bernard)  71 1. 

'  Hypnotismus  und  Hysterie  (Char- 

,      pentier)  157. 

I  Hvpophvse,  Verletzungen  (Made- 
lung) liiL 
Hypospadi  asi  s  (Blum)  5L 
Hvpospadio  (Beck)  43(). 

'  Hvst  eri e  (Thiemich)  123,187,(Bnms) 
123,  181.  (Friedjung)  42L,  (Weill- 
Halle)  (m  710,  (Schiff)  ijm  —  ab- 
dominale Scheingeschwülste  (Beck) 
5(>5  —  Fazialislähmung  (fanonne) 
895  -  Kasuistik  (Bosc)  123,  (Flesch) 
138  —  Magensvmptome  (Dancourt) 
fiöl  ~  mit  Chorea  (Kobryner)  i>Ü 
—  und  Epilepsie  (Bratz  u.  Falken- 

I  berg)  2()2  —  traumatische  (Bosc) 
38(>  —  und  Hypnotismus  (Char- 

'      pentier)  157. 
Hy  steroepi  lepsie    nach  Keuch- 
husten (Simonini)  677. 

1  Ic  ht  hy  OS  i  s,  angeborene  (Monti  )5£L 
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Icterus    infortiosus  epldomicus 
(Flesch)  ßü9  —  neonatorum  (Tallev) 
7D1L 

Idiotio,  anatomische  Grundlagen 
(Alzheimer)  539  —  familiärn  amau- 
rotische (Sachs)  186.  (Sterling) 
2Ö2   —   Kasuistik  (Tedeschi)  10] 

—  Mongolentypus  (Hochslntjer) 

—  nach  Polioencephalitis  (Zup- 
pinjfpr)  13Ö  -  und  Schwachsinn, 
Aetiolojjie  (ßuliard)  151. 

Ikterus  (Leuret)  703,  (Nathan)  IM 

—  syphilitischer  (.MuKffia)  ft7fi. 
Ileokülitis  (Miller  und  Oittings) 

Imbozillität  (Bourneville  und  Mau- 
geret)  539. 

Immunisierung    durch  Milch 
(Salge)  370  —  passive,    mit  art- 
fremdem Serum  (Hamburger  und 
Dehne)  2aL 

Immunität  (v.  Szontagh)  95  — 
der  Neugeborenen  und  Sänu:linge 
(Schutz)  357  ~  gegen  Gil'ie, 
l'ebertragung  auf  die  Nachkommen- 
schaft (Lustig)  Ö22  —  natürliche  im 
ersten  liObensjahre  (Schütz)  496. 

Impetigo  (Leroux)  1S4. 

I  m  p  e t  i  gobeha  n  d  I u  n  g  (Patoir) 

m 

Impj'tigo     contagiosa  (Cushing) 

Impetigo  und  Ekthyma  durch 
Diphtlieriobazillen  (Labbi^  und 
D»*man|ue)  lti5. 

Im  p  fs  c  h  ut  z  V  o  r  b  ji  nde  (Ludwig) 

Impftechnik  (Flachs)  (m 

Impfung  siehe  Vakzination. 

Impfung  unter  rotom  Lichta» 
(Knöpfelmacher  und  Schein)  HH1 . 

Infektionskrankheiten,  Iso- 
lierung und  Prophylaxe (l)enny)öÜL 

Influenza  (.Muggia)  174,  (Kellogg) 
70 j    —  Me.ningitis  (Cagnetto)  tüli 
-   mit    Ervthema  scarlatiniforme 
(Hamilton)  22^. 

I  nfluenzabazlLien  in  Tonsillen 
und  Kehlkopf  (Auerbach)  22A  — 
boi  Meningitis  (.lundell) 

Infusion  (Weber)  ZL 

I  nk  u  b  11 1  i on sper  i  o  d  e  (Hund)  1 2"). 

Intrauterines  Luftntmen  (Wille) 

Intubation  (Cuno)  (Ehrhardt) 
172,  (Shurly)  122  -  der  Zustund 
der  oberen  Luftwege  vorher  und 
nachher  (Fischer)  ALL 

K  a  I  i  n  u  s  s  c  h  e  i  d  u  n  g  im  Harn 
(Frontini)  m 


I  Kalisalze,  Einfluß  auf    die  Ki- 
'      weißfiusscheidung    bei  Nephritis 
(Thietnich)  äüü 
Kalk  adsorption     und  Rachitis 
j      (Pfaundler)  129, 
I  Kalkstoffwechsel  und  Thymus 
I      (Sinnhuber)  aaiL 
Kalorienbedarf  Frühgeborener 

(Morse)  21 
Kalorimotrie  (de  Saint  -  Albin) 
Ü2jL 

Kardiogramme     (Baculo  und 
Coop)  257,  ß21L 

K  ar  d  ioly  s  i  s  (v.  Beck)  541. 

Kehlkopf,  Druckgeschwüre 
I      (V.  B6kay)  655. 

Kehlkopfgeschwülsto  (Mever) 
i  ML 

I  K  ephalhämatom    (Howell)  345. 
(Friedmann)  713. 
Keph  ir  (Hayem)  ÜÖQ. 
Keratitis  der  Hereditär.-<vphiliti- 

schen  (Rollet)  lüL 
Kernig  sches  Symptom  (Miller)  210. 
Keuchhusten  Aetiologie  (Corsini) 
im  —  (Brück)  üää  —  Bromoform 
I      (Cappellari)    ()9r)     —  Bronchial- 
I      erkrankungen     (Jochmann  und 
Moltrecht)  35ü  —  Epidemie  (Porak 
und  Durnnte)  lüi  -  Epidemiologie 
und    Statistik    (Bruck)    127  - 
'      Hemiplegie  (Fräser)  22Ü  —  Hystero- 
I      epilepsie  (Sinionini)  H77  Kom- 
I      plikationen  (Zenofl)  Väl  —  (Petit) 
70H        Lumbalpunktion  (Muggia 
und    Bertolotti)    676    —  Mikro- 
biologie ((.'avasso)  482  —  nervöse 
'      Komplikationen    und  Xachkrank- 
heiton  (Neurath)  äÜÜ  —  Ophthal- 
moplegie (Gowring)  390  —  Ozon- 
therapie und  Blutbefunde  (Muggia 
I      und  Bi'rtolotti)  676  -  Prognose 
I      (Doschamps)  6ü2    —  Prophylaxe 
I      (Caverly)  695  —  bei  Säuglingen 
(Popp!)  100    -  Serumbehandlung 
(Jutpies)  1^3  —  Todesfälle  (Root) 
393     -    und    Zypressenöl  (Solt- 
mann)  22ß  -  Vaporin  (Itzkowitz)  237. 
I  K  e  u  c  h  h  u  s  t  e  n  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g 

(Kilmer)  702,  (.Vlillon)  705,  (Stepp) 
535 

K  i  e  f  e  r  a  n  k  y  1  o  s  e  (Schoour)  656. 
Kiemenjrane:>»fistol,  infizierte 

(H.  Oamer)  2 'vi. 
K  i  n  d  e  r  h  e  i  I  s  t  ä  1 1  e     in  Beizig 

(Möller)  m  -  in  Alupka  (Dempel) 

m 

Kinderklinik  in  Berlin  (Heubner) 
403. 

Kinder  milch  (S.-hloIimann)  373. 
1      (SL'iffert)  aLL 
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Kindersanatorien  Kopenhagens 
191. 

Kinderschutz     (Wflrfler)  135, 

(Affahd)  135,  (Kraus) 
Kleinhirnutrophie  (Perroro) 

im. 

Kloinhirntumor  (Cruchet)  112» 
Klima,  chronische  Krankheiten  und 

Alpenkliina  (Hoessli)  2L. 
K  lumpfußbehandlu  n  (Dvlion) 

Klumpfuß,  Drucknekrose  (Bauer) 
187. 

Kniegelenk,  willkürliche  Luxation 
(Lehndorff)  42. 

Knochen,  Morphologische  Ver- 
änderungen der  Köhren  knochen 
(Grekow)  lllL 

Knochenherde,  entzündliche 
(I^xer)  aiL 

Knochen  höhlen,  IMombieren  i 
(Winternitz)  j 

Knochenmark,  embryonales  (Hör-  , 
witz)  333  •  -  lyniphadenoide  und  j 
aplastische  Veränderungen  (Se-  / 
nator)  Ö3SL  i 

K  n  o c  he n  s c  h  me r z  (Zanetti)  6;W.  [ 

Kolibazill äre  Infektion  (Jovane)  j 
r»7-i  -  und  Intoxikation  (Jovane)  258. 

K  o  I  i  z  y  s  t  i  t  i  s  (( :ecchi)  30,  ((  omba) 
387.  (Mensi)  676,  (Sorgente)  IM  | 
—  Serumbehandlung  (Cecchi)  487.  [ 

Konjunktiva,  Verwachsungen  j 
(Königstein)  2üL. 

Konvulsionen  (Hanson)  701. 

Kopf,  Entwicklung  (Ciaudo)  Hü  fm 

Kopfbewegungen,  nüclitliclie 
(Zappert)  üOÜ 

Kopf  maße  (Ciaudo)  tm 

Koplik  sches  Symptom  siehe 
Masern. 

K  ö  r  p  e  r  go  w  i  c  h  t  s  a  b  ü  a  h  ni  e.  ex- 
treme (Quest)  453. 

K ör  perge  w  i c h t  ssc  h  w  a n  k u  n  ge  n 
(Freund)  m 

Kortikale  In.sufTizienz  (Berti)  100. 

K  o  r  y  /  a  (Massei )  (U3. 

Krämpfe  (Hochsinger)  3li8»(Monod) 
302  —  pathogenetische  Einteilung  ; 
(Hochsinger)  701. 

Kreosalbin  (Karwacki)  54(>. 

K  r  e  t  i  n  e,   verfrühte  Synosto.•^^' 
(Bayon)    2i!y    —  Zentralnerven- 
system (Bayon)  152. 

K  r  et  in  cnth  eori  e  Virchows 
(Weygandt) 

Kretinismus,  endemischer 

(v.  .lauregg)  330  —  sporadischer 
(Tibbh'8)  421. 

Kriminalität  der  Jugendlichen 
(Tuczek)  .m 


Krupp  (Anzinger)  710. 
Kryptorchismus  (Riedel)  LI2. 
Kyphose    (Barata)    211  —  kon 
genitale  (Barj  711. 


L»ä  h  m  n  n  g,  infantile  (liOrenxelli)  703. 
(Habere)  IQI  —  Bleilähniung 
(Zappert)  278 —  des  Armes  (Broca) 
712  —  Entbindungslähmung  (Zap- 
pert) 136,  (Thoyer  Rozat)  187,  (Swo- 
boda)  236  —  der  Glottiserweiterer 
(Hüssy)  405  —  des  linken  III  und 
des  rechten  oberen  VII  (Berg- 
hinz) lül  —  des  Nervus  peroneus 
nach  Masern  (Allaria)  676  —  des 
Gesichts  und  Nervenpfropfung 
(Hackenhrueh)  156  —  Spastische 
Paraplegle  .nach  Scharlach  (Berg- 
hinz) lin  -  zerebrale  (Wachs- 
muth)  2(>4  —  Behandlung  (Vulpius) 
193,  233  —  Sehnentransplantation 
(Derocque)  265  —  bei  Diphtherie 
(Comby)  265,  (Rist)  3^  —  siehe 
auch  Paralyse, 

Laktagol    (van  den  Brink)  680, 
(Mond)  6S1. 

Laktoserum  (Baumann)  178. 

Lakto viskosiraeter  (Czapek)  SJ^L 

Laryngeales  Geräusch  (Mensi)  675. 

Laryngealstridor  (Kohn)  399. 

Larvngojogie,  Sammolreferat 
(Goeppert)  602. 

Lary  ngospasmus     und  Tetanie 
(Kraut wig)  'XL 

Laryngotomie  (Althaus)  710. 

Lary nx Papillom  (Elterich)  71.3. 

Lary  n xst  c nose  (Arslan)  384  - 
diphtherische  (Pacchioni)  431 

Lau  ge  verä  t  zun  gen  der  Speise- 
röhre (Teleky)  23iL 

Leber,  angeborenes  Fehlen  der 
Gallengänge  (Hubert)  3110  -  Eisen- 
gehalt der  Zellen  (Philippson)  256 
—  Insuffizienz  (Barbier)  üSii  — 
Mißbildung  (Cesaris-I)emel)  712  — 
Perikard ische  Pseudozirrhose  (Luz- 
zatto)  677. 

Leberabszeß  (Corvington)  712. 

Leberabszesse  infolge  Appendi- 
zitis (Del  iMano)  673. 

L  e  b  e  r  a  t  r  o  p  h  i  e,  akut  e  gelbe(  Robert- 
son) 218»  (Simonini)  'Ml  IIÄL 

Leberzirrhose  (Swoboda)  50, 
(Jehle)  555,  (Caltaneo)  ^72,  (Castro- 
nuovo)  (>95  —  alkoholische  (Hoff- 
mann)  234.  (Schlesinger)  502, 
(Milchner)  705,  karUiotuberkulöse 
(Lanos)  703. 

Lehrbuch  (Neumann)  450.  (Comby) 
450.  (Frühwald)  4üL 
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Leukämie  (Richardi^•re  u.  Tissier) 
1S^>,  218,  (Simon)  21«,  (Zuccöla) 
675.  (Churchill)  (m^  (Houbner)  701, 
(Jeanselme  u.  Weil)  IÜ2  —  akuto 
Ivmphoidft  (Reitter)  ifi  —  myeloide 

(Türk)  UL 
Leukopenie  (Schwarz)  2HL 
Leukozytose  bei  Scharlach  (Klotz) 

2(>7. 

Lezithin  (Misliaccio)  ML 
Lezithintrehalt    von  Embryonen 

und  SäutclinKon  (Siwertzow)  Iii 
Lichi'n     scrophulosorum  (Comby) 

lax 

Lichtbehandlung  (Buchholz)  312. 

Lithiasls  renalis  (Mousseau)  ülL 

Littlesche  Krankheit  (Simonini)  677, 
(Hautefeuille)  TOL  (Pieri)  m 

Logorrhoe  (Acquadorni)  ÖIIL 

Lumbalpunktion  (Devraitfne)  llß» 
(I)elcourt)  210,  (Baylac)  (Sil- 
ve-strini)  395,  (derhardt)  iiüQ  — 
(Dubreuilh)  6»L  (Concettl)  212  — 
bei  Chorea  minor  (Allaria)  UA  — 
bei  Hydrocephalus  (I^wenburtr) 
345  — '  bei  Keuchhusten  (Muj^tfia 
und  Bertolotti)  ülti  —  bei  Menin- 
trit  is  ( Huber)  IKa^  ( Wert  heimber)  IliL 

Lupus  (Zuppinpror)  "illL 

Lunjjfc,  angoborene  A<ienesio  (Ober- 
warth) IliL 

Lunijenabszeß  (Holt)  IM 

LuntconKantfrän     (Cruchet  und 
Nancel-I'enard)  181. 

Lun  tcenK^sch  Wülste  (Björkst<''n) 

Luntjeninfarkt  (Detot)  m 
Lun^;enschwindsucht  und  Säug- 

llnyiserniihrunK    (Heymann)  520, 

(Speck)  iiiL 
1.  u  n  «  e  n  z  y  s  t  o  n,  kongenitale  (Car- 

penter)         (Couvelaire)  3iüL 
Luxationen  bei  Tuberkulose  (Lan- 

nelongue)  717. 
Lvmphadenie     (Haushalter  und 

'Riehon)  Ml  —  aleuküm.  ( M^ry)  lilL 
Lymphdrüsen,  Veränderungen  bei 

"Infektionskrankheiten  (Korablew) 

224. 

Ly  mphd  rüsenint  u  meszenzen 

'(Fürst)  3HiJ,  (Hecht)  ML 
L  v  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  s  c  h  w  e  1 1  u  ü  g  e  n. 

operative  Beseitigung  (Kammler) 

L  y  m  p  h  z  v  8  t  e     der  Achselhöhle 

(Schüller)  iü2- 
Lysol  Vergiftung  (Lange)  3ÖL 

Mage     Schleimbildung  (H*  >  lH'r)3'U 
Verhalten  v.  L<>sungen  (Sommer- 
feld  und  Köder)  (ML 


Magengeschwür     (Cutler)  489, 

(Bechtold)  TU,  (Reichelt)  I21L 
Makroglossie     (Russakow)  394^ 

(Gell^)  699,  (Julien)  ^ 
Malaria,    Hämorrhagion  (Andrze- 

jewski)  SA  —  (Steele)  186,  (Heubncr) 

701  —  larvata  (Cronquist)  8ä. 
Markreifung  der  Körperfühlsphäre 

(Hösel)  öliL 
Markzellen   im   kindlichen  Blute 

(Zelenski  und  Cybulski)  AHL 

Masern  (Caplan)  160^  (Hainiii)  355, 
(Müller)  4[79i(('ozzolino)  696^ 
7([>t  —  Nieren  Veränderungen  (Tkat- 
achenko)  Ö2  —  Rückfälle  und 
Rezidive  (Aporti)  82  —  Kopliksches 
Svmptom  (Michelazzi)  IM  —  Re- 
zidive (Ott)  185  —  Statistik  (Variot) 
187  -  Stomatitis  ulcerosa  (Mac- 
kenzie)  2üÖ  -  Bronchialerkran- 
kungen (Jochmann  und  Moltrecht) 
•^50  -  Komplikationen  (Ag<!^on) 
.•W4  —  Temperuturkurve  (Berg)3iÜ2 

—  Polvnivositis  und  Polyneuritis 
(Jessen  und  Kdens)  391  —  Kon- 
junktivitis (Schottelius)  iTS  — 
Nagel  Veränderungen  (Feer)  478  — - 
Schleimhautexanthem  (Rüdel)  ÜZSi 

—  Blutuntersuchung  (Tiliston)  533 

—  Lähmung  des  Nervus  peroneus 
i  A  Ilaria)  iiltj— Prophylaxe  (Caverly) 

I  69ü  —  Immunität  der  Neugeborenen 
'      (draham)  liX)  —  Otitis  (Le  Marc 

Hadour  und  Bruder)  lilÜ  —  Sym- 
I      ptome  (Guerin)  IDtl  Bakteriologie 

(ZIatogorofO  i>45j  (Mayer)  704  — 
I  Behandlung  (Mery)  2Ü4  —  ekchy- 
i      motische  (Monnier)  705,  (Paris)  Tüü 

—  Mortalität  (Variot)  lüü  —  und 
Scharlach(Hukiewicz)349,(Wolken- 

stein)  397. 
Masernepidemie  (Bonnecaze)  180. 

(Fels)  348,  im 
Mastdarmpolypen  (Meyer)  718. 
Mastdarmprolaps  (Frühwald)  üL 
Mastitis  lactantium  (Fhrlich)  21iL 
Mastoiditis  (Braislin)  39L 
M  asturbation,  funktionelle  Muskel- 
hypertrophie (Tobler)  511. 
Meckelsches  Divertikel,  Inkarzera- 
tion (Adam)  IM  -    (Salzer)  4D2. 
M  e  d  i  a  s  t  i  n  a  1  s a  r  k  o m  (Heimann) 
715,  (Signer) 
:  M  (m1  i  a  st  i  n  a  1 1  u  m o r  (Wechsler)  50, 
(Arnheim)  187. 
Megakolon,  kongenitales  (Meynier) 

m 

Mo  g  a  1  er  vt  h  e  m  a  epidemicum 

(IMachte)' 12(l 
Melaena  neonatorum  (Fischer)  699. 
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.Meningealinfektion  (Bellinato) 

Meni tilgen  bei  Pneumonie  (Voisin) 
■■Ul. 

M  e  n  i  n   i  t  i  8  haemorrhaf^ica  subacuta 
(Marfan,  Aviragnet  und  Detot)  39 

—  Frühdiagnose  der  Tuberkulosen 
(Müller)  ül  —  Zytodiagnose  der 
Tuberkulosen  (v.  Torday)  — 
Kasuistik  (Cuno)  ijy  —  zerebro- 
spinale  (Valvasuri)  101,  (Smaniotto) 
101.  (Auch«'»)  180,  (Bernard)  180, 
(Kist  und  Paris)  IHfi.  (Nammack) 
226.  (Chapin)  22(i^  (Koplik)  226, 
(Auche)22L  (Fischer)  388,  (Bertini) 
648,  (Heitzke)  648,  (Poppi  und 
Hernard i)  672,  (Chase)  6y5,  (Ferrer) 
6^,  (Moroso\v)705  —  zorebrospinalis 
in  Broklyn  (Browning)  160  —  (del 
.\rca)lilü-  haemorrhagica(Avirag- 
net  u.  Detot)  IMi—  Lumbalpunktion 
(Huber)  —  tuberculosa,  Zere- 
brospinalflQssigkeit  (Hirschhorn) 
\m.  (Comba)  67;2  —  Influenza- 
bazillen (Jundell)  266  —  Zyto- 
diagnostik  (Delcourt)  221  —  durch 
Pneumokokken  (Parkinson)  261  — 
basillaris  (l)'Kste)  ütiÖ  —  bei  In- 
fluenza (Cagnetto)  Öüi  —  eitrige 
(Cattoneo)  672,(m  -  (Cardamatls) 
6t)r>  —  tuberculosa  (S(|iiires)  1 25, 
(Cruchet)  (J9L  (Perignat)  UM  — 
Zytodiagnostik  (Delcourt)  ßül  — 
chirurgische  Behandlung  (Marique) 
718. 

Mcningokele  (Großmann)  553. 
.Meningokokkus  (Hohireld)  2113. 
Menstruatio  praecox  (Riedl)  I2(L 
Migräne  (Fahre) 
M  i  k  r  o  g  n  a  t  h  i  e  (.Swoboda)  iiL 
Mikrokephalie  (Ibrahim)  032  — 

und  Makrogyrie  (Probst)  3L 
M  1  k  r  o  m  e  1  ie  (v.  Mottenheimer)  55.3. 
Mikrophthalmus  (Stephenson) 

6iiL 

Milch,  Sauglingsmilch  (Engel)  2A 

—  Steigerung  d.  Sekretion  (Zlocisti) 
24  —  Formal inzusatz  (.Moro)  45, 
(Hecht)  5L(iiiva8)4IÜ  -  BaktorTö- 
logie  (Berggrün)  ÜD  —  Analyse 
(Finizio)  Ih  —  Kolostraler  Zustand 
dnr  Frauenmilch  (Spolverini)  IB.  — 
Kindermilch  (Dunbar)  79,  (Schloß- 
mann) M'A,  (Seiffert)  314  —  Kuh- 
milchgenuß und  Tuberkulosesterb- 
lichkeit (V.  Starck)  ÜIÖ  —  Oxy- 
dierende Wirkung  (Bracci)  1A&  - 
Zitronensaure  beim  Erhitzen  (Dieu- 
donn^)  Uä  —  Konsen-ierung  (.\i- 
colle  und  Duclaux)  17W,  (Renard) 
llil  -  L'ebergang  von  Riech-  und 


Farbstoffen  (Dombrowsky)  2ÜL  — 
Eiwoißgehalt  der  Molken  ((irulee) 
216  —  Reduktionsvermogen  (Hecht) 
232  -  Fermente  (Binet)  .:W2,  (L'Es- 
p^rance)383.(Korybut-l)as/.kiewicz) 
o47  -  industrielle  (Lecornu)  30 
-  tuberkulöser  Tiere  (.Moussu)  2^ 
Zersetzung  u.  Gerinnung  (Thiele) 
^  -  Leukozvtengehalt  (  Wallich) 
384  —  Einfluß  des  Zuckers  auf 
Gärungen  (Russell)  470  —  rohe 
(Halipre)  ß2ß  -  Trockenmilch 
(Jaquet)  622  —  bakterizide  F^igen- 
schaften  der  Eiweißkorper  (Sommer- 
feld) 629  -  Verdauung  (Bardet 
und  Meunier)  684. 

M  i  1  c  h  c  h  e  m  i  e,  Sammelreferat 
I     (Raudnitz)  295.  r>70. 
!  M  i  1  c  h  h  y  g  i  e  n  e  (Backhaus)  l^Hl. 

Milchküche  (Blumenfeld)  553. 

Milchmodifikation  (roolidire)  382. 

Milchsekretion  (Barbier)  6S4. 

Milchzucker,  quantitative  Bestim- 
mung (Heymann)  liL 

Milztumor  und  Anämie  (Zelenski) 
272. 

Milz  Veränderungen  bei  akuten 
Infektionskrankheiten  (Kuchterin) 

I  224. 

Mißbildungen  der  Hände  und 
Füße  (Le  Roy  des  Barre.s  und  Gaide) 
121  —  multiple  viszerale  (Riß  und 
Pons)  121  —  (v.  Winckel)  1211 

.Molken  ((Jrulee)  2111 
Monorchidio  (Moncorvo)  718. 
Morbidität     im  Säuglingsalter 

(Polikier)  224. 
Morbus  maculosus  Werlhofit  (Elik) 

388. 

Mumps,  Augenkomplikationen 
(Woodward)  2ö  —  Endokarditis 
(Tatsch  ner)  396. 

Munderkrankung,  gangränöse 
Zahnkeimentzündung  (Swoboda) 
321. 

M  u  n  d  h  ö  h  1  e,Bakterienflora(  Jeannin) 
176,  25Ö. 

Mundpflege  (Spokes)  624. 
j  Munduntersuchung  der  Schul- 
kinder (C'ahen-Brach)  380. 

Musculus  pectoralis,  angeborenes 
Fehlen  (Jouon)  399. 

Muskelatonie,  angeborene  (Berti) 
623. 

Muskelatrophie,  progressive, 
spinale  (v.  Ritter)  39,  (Babonneix 
und  Vitrv)  180.  384,  (Babonneix) 
265,  (Seiter)  üüfi. 

M  u  s  k  e  1  d  v  s  t  r  o  p  h  i  e,  progressive 
(Mettenheimer)  99,  (Braach)  UiL 
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M u  sk  e  1  h y  p e r  t  rop h  i  e,    funktio-  ! 

nellc,   infoltjo   exzessiver  Maslur-  ! 

bation  (Tobler)  51L 
Myatonia con<rfnita  (Oppt'nhoitn)38.  | 
Myelomen!  II  ^ukel  e  (üroUiimiin)  i 

ötvi.  ! 
M  y  o  k  I  o  n  i  e,  fainiliäre  (I^undborg)  ' 

IM.  ; 
Myopathie,  primäre  progressive 

(Porrin)  ISö. 
M  V  o  p  i  e  bei  Schulkindern  (Fellchen- 

*feld)  ML 

Myositis  ossificans  progressiva  | 
(Combv  und  Dav^l)  387,  (Salvetti)  1 
20a.    ■  ' 

Myxödem  (Tedeschi)  101,  (Acker) 
180,  (Angelini)  384,  (Maccone)  392. 
(Campana)  695.  (Cazal)  iMk  (Heub-  ; 
ner)  7Ü1  —  und  alimentäre  Glykf>- 
surie  (Knöpfelmacher)  ÖL 

Nabelhernien,  Behandluns:  mit 
Alkoholinjektionen  (Lupiiiski)  öM.  ' 

Nabelschnur,  reaktive  Kntziin- 
dunfi:  bei  AbstoUung  (Keller)  415. 

Nabelschnurbruch  (Gutzeit) 
714.  (Kindt)  IllL 

Nabelschnurbrücho  (Aldor) 

Nabelschnurhernie  (Zillmer)  : 
403  I 

Nabelsepsis  (Salfje)  22IL  I 

Nabelstranghernie  (Wöll- 
stein) 403. 

Naj?el  Veränderungen  nach 
Scharlach  und  Masern  (Feer)  478. 

N  a  h  r  u  n  gs  p  a u  s  e  n  (Dübeli)  471. 

N  asenaffektionen  (Lauten-  I 
bach)  m  ! 

X  a  8  e  n  d  i  p  h  t  h  e  r  i  e,  primäre  , 
(Wilner)  532. 

Nasenheilkund  e,  Sammelreferat 
(Ooeppert)  6Q2. 

Nebenlunge  (Hammar)  714. 

Nebennieren.  Tumor  (Amberg) 
384  —  pathologische  Anatomie 
(Wiesel)  520,  (Karakascheff)  41iä 

—  verkäste,    bei   M.  Addissonii 
(Marchand)  KL 

Nebenniere  nblutung  (Dud- 
geon)  ML 

Nephritis  bei  Harlowscher  Krank- 
heit (Still)  39ä  —  Chlorau.sscheidung 
(Nobecourt    und    Vitry)  4H7 
Nierendekapsulation    (Caille)  4Hf» 

—  postdiphtheri.sche  (.Mayer)  480 

—  Blutuntersuchung  (Allaria)  (>7rt 

—  Gewichtsbestimmungen  (v.  Pir- 
quet) 505.  ääti  hämorrhagische 
(Miller)  394 —  Trotropinbehandlung 
bei  Scharlach  (Uuttersack)  644   —  1 


Urotropin  (Schick)  201  —  Urotro- 
pinbchaiullung  (Patschkofski)  lüü 
Einfluti  der  Kalisalze  auf  die 
Eiweifiausscheidung  (Thiemich)  ööü 
—  chronische  diffuse  (Cotton)  Ifil  — 
chronische  (Maillard)  203  —  inter- 
stitielle syphilitische  (Sutherland 
und  Walker)  187  chronische 
(Orefice)  IMä  -  EinHuli  der  Diät 
(Grube)  219  —  heredo-syphilitica 
(Cassel)  ^U7  —  Körpergewichts- 
bostimmungen  (v.  Pir(|uet)  359  — 
bei  Scharlach  (Singer)  ti(iÜ  —  inter- 
stitialis  (Arraga)  liiö  —  beim 
Säugling  (Biedert)  lÖÖ  —  (Fry  und 
Martin)  lÄi  —  nach  Tonsillitis 
(Morse)  lÜL 
Nervenkrankheiten  (Schiffer) 
535. 

Nerven  Pfropfung  und  Gesichts- 
lähmung (Hackenbruch)  1 56. 

Nerv  i'i  s  e  Kinder  (Bosma)  561. 
(Born)  GIIL 

Neurasthenie,  traumatische 
(Krautwig)  iL 

Neuritis  und  angeborene  Polio- 
myelitis (Frankel  und  Onuf)  38 
optica    bei  Infektion.skrankheiten 
(Antonelli)  350. 

Neurosen  beim  Status  lymphati- 
cus  (Oh Imacher)  35  —  und  l'ro- 
logie  (Weill  und  Desmouli^re)  35. 

Niere,  fibrinös-zystische  Entartung 
(Behr)  71 1  --  protozoenartige 
Zellen  (Kibbert)  ßi3  -  zystische 
(iesch>vulst  (Comba)  100. 

N  I  e  r  e  n  b  I  u  t  u  n  g  e  n  (.Stich)  490. 

Nierendekapsulation  (Ehr- 
hardt) 210,  (Caille)  löfL 

N  i  e  r  e  n  i  n  s  u  f  f  i  z  i  e  n  z,  Pathologie 
»md  Therapie  (Kövesi  und  Roth- 
Schulz)  5Ü2. 

Nierenläsionen  bei  Diphtherie 
(Fiamine)  fM3. 

Nieren  Sarkom  (Steinhardt)  IIKi 

Nierensteine  (Mousseau)  167. 
(Parkinson  und  Drew)  ().")4. 

Nierentumoren  (Simon )  7*>:> 

Nieren  Veränderungen  bei 
Masern  (Tkatschonko)  82. 

Noma  (Melli)  100,  (Brüning)  64L 
(Longo)  ti48  —  Aetiologie  (Hof- 
mann) "15  —  (Chirurgische  Behand- 
lung (Springer)  4.34. 

N  y  s  t  a  g  m  u  s  (Brinitzer)  4g^  — 
einseitiger  (Oppenheimer)  706. 


Obstipation  (Friedmann)  3S3  — 
chronische  (Neter)  5!j4  —  des 
Säuglings  (Variot)  179 
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Oedem  (Mensi)  675,  (Vallana)  676 

—  akutes  zirkumskriptes  (Hahn) 
700  —  beim  Marasmus  der  Säug- 
liiiffe  (Potter)  23,  2ijÜ  —  subglotti- 
sches (Desjuy  und  Detot)  181.  ML 

Oesopha^^us,  Fremdkörper (Mahu) 
400  —  Imporforation  (Villemin) 
123  —  MilibildunK  (Renault  und 
Sebilleau)  m 

Oesopha^usstenoso  (Nota)  719. 
üesophap^usstriktur  (Koi;ers) 

Ohrenheilkunde,  Sammeh'cferat  ■ 

((loeppert) 
Ohrenkrankheiton  (Neubauer) 

667 

Onanie  (Trischitta)  lÄL 

Ophthalmia  iMorax)  3fi2  — 
purulenta  neonatorum (Charbonnier 
und  Le  Roux)  ISl  -  neonatorum 
(Thomas)  396.  (I)ruais)  697,  (Labus- 
quiere)  703.  (Morax)  7t).'). 

Oplithalmobl  onnorrhoea  neo- 
natorum (Dauber)  4H1. 

Ophthalmopletfie,  hereditär- 
syphilitische  (Cubannes)  IHl. 

Opium  (('rothers)  379. 

Orbitalsarkom  (Krank)  im. 

Orbitalzyste  (Miller)  bA2. 

Osteomalakio  (Broca)  712. 
(Könitf)  IllL 

Osteomyelitis  (Trendel)  723. 

Osteoperiostitis,  toxi^^ene 
(Spieler)  iSfi. 

Otitis,  akute  (Kerley)  ISä  —  bei 
Masern  (Le  Marc  Hadour  und 
Bruder)  iQQ  —  media  (Klujj)  183, 
(Lermovez,  Luh»«t  -  Barbon  und 
Moure)  400,  Bohandluntr  (Cheval) 
am  -  Scbläfenabszeß  (Kübel)  3119 

—  Sepsis  (Barbillou)  3})7,  (Cozzo- 
lino)  6m 

Ovarialhernien  (Oauffele)  714. 
Ovarialtumoren  (Schwarz)  122. 
Ozaena  (Tretrap)  4ü3. 

Pachymeniniiitis  haemorrhaKica 

(Ooeppert)  49.') . 
Piida<co<^ie,    experimentelle  (Va- 

schide  und  Draffhicesco)  521 . 
I*a}^etsche  Krankheit  (h^tienne)  698. 
Pankreas  bei  Infektionen  (Mensi) 

676. 

Pankreatitis,  Langerhanssche 
Inseln  bei  der  angeborenen  syphi- 
litischen (Pearce)  19. 

Paralyse,  proarressive  (Lanjyre)  90. 
(Bernhardt)  ML 

Paralysie  douloureuse  (Halipr^)  3^2 

—  ischaemicu  (Schramm)  9L 


Paramyocionus  multiplex (Berend) 


Paratranpriina  Vas.«4ale  (Mensi)  174. 

Paraple^ie,  familiäre  spastische 
(Newmark)  531  —  spastische,  nach 
Scharlach  (Berghinz)  lOT. 

Parotis,  Anjfeborenes  Zystadenom 
(v.  .Saar)  I2L 

Parotitis,  epidemica  (Poczobutt) 
269,  (Falkenheim)  tm 

Pasteurisierungsap  parat  (Auer- 
bach) 684,  Weiß  aäß. 

Patella,  Defekt  (Senftner)  22± 

Pektoralisdefekt  (Neumann)  236. 
(Vollbracht)  236  —  angi'l>orf  ner 
(Milner)  m 

Pemphigus    neonatorum  (ßallin) 

m 

Periarthritis  gonorrhoica  (Hei  man) 
390. 

Pericarditis  tuberculosa  (Richar- 
diere  und  Tissier)  428. 

Perikarditis  (Coutts  u.  Rowlands) 
696  —  eitrige  (Seiter)  50(i  —  go- 
norrhoische (Huber)  101  —  tuberku- 
löse (Richardiere  und  Tissier)  707. 

Perinephritis  (Townsend)  ü21L 

Peritonitis  (Meynier)  f>2ö  —  dif- 
fuse    eitrige    (Spanier)  122 
fötale  (Orthmann)  3911  —  gonor- 
rhoica (Dubreuilh)  <illl  —  (V'ariot) 
709     -      durch  Pneumokokken 
(Batisse)  Ißl  —   (Broca)   112  ■ 
(Panzacchi)    72Q    —  tuberculosa 
(Thoenes)  IM  -  (Martin)  104- 
tuberculosa,    Kintluß    der  Chlor- 
entziehung auf  [den  Aszites  (Nob«'- 
court  und  Vitry)  1 18. 

Perityphlitis    und  Skolikoiditis 

(Spieler)  4L 
Peroneus,     angeborener  Defekt 

(I)ubrac)  113. 
Pes  calcaneus  (Teague)  24. 

Phagozytose  bei  Abwehr  der 
Diphtherieinfektion  (Mazzeo)  2üfi. 

Pharynxpolyp  (Meyes)  671,  (Kan) 
ÜIL 

Phary  nxtu b er ku  lose  (Schick)  27!\ 

Phimos.e  (Simon)  220. 

Phosphaturie  (Tobler)  234,  6.31. 

Phosphor  in  der  Milch  und  seine 
Schicksale  im  Organismus  (Schloß- 
mann) 526. 

Phosphorbehandlung  bei 

Knimpfen  (Gerhartz)  38S  —  (Dorn) 
388. 

Phosphorvergiftung  (Baumel) 
167.  .m 

Phototherapie  (F.  de  Courmelles) 

J  76. 
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l'hthiniopeneso  (v.  Bphring)  38L 
l'lazontaro  Infoktion  (.lovane  und 

Chiarolanza)  «75,  ßÖL 
Plpiira,  RiindzellenRarkoni  (Salrer) 

l*leuraerjcÜ88o,  I*ara  vortolirale 
Dämpfun^KorHrhoiniint^en  auf  der 
B^esunden  BnistReito  (Ra\ichfnü)'{77. 

Pleuritis  (Comby)  üiM  -  Blut- 
untersurhunff  (Saß:lanz)  210  — 
Klinik  und  Bakterioloßfie  (.lovano) 
öl  —  InterlohRre  (fJoifitidso)  aÖÖ 

—  und  TubcrkuloHo  (Nathan)  2:20 

—  »eroflbrlnöse  (M«''ry)  IM.  - 
saccata,  eitritre  (Frontini)  «72. 

Pneumonie,  Diaii:no8o  (Huzard)  lül 

—  fibrinilse  (Schweitzer)  42«  - 
(Oillet)  IDÖ  -  lobftro  (AbrahainH) 
273.  (Morset  4^  —  (Nicoll,  Bovaird, 
Northrup)  Üiti  —  (Berti)  «72  - 
(Yard)  Ilü  —  AnatomiHcho  Ver- 
ändenint^en  (Oenta)  «47  —  Dia- 
fniostik  und  Behandlung  (Fisrher) 
182  -  Behandluntr  (Dessnu)  1H2 

—  metapneumonisches  (F'mpyem 
(Morse)  L2Ö  —  prolongierte 
(Rancher)  lül  -  rezidivierende 
(ValagUHsa)  UM  —  appendikultirer 
Schmerz  ( Prandi)707.((  'avatortpMH«. 

Pockenvirus  (van  der  l^oefT)  iW. 

Polioencephalitis  (Zuppint;er)l.'W. 

Poliomyelitis  (Jordan)  234  — 
anterior  acuta  (Zieleniewska)  474, 
(Baumann)  ü3ti  —  anjceborene,  und 
Neuritis  (Fränkel  und  Onuf)  m 

Polyarthritis  blennorrhoica  (Com- 
ba)  «12      deformans  (Neurath) 
Still.scher  Typus  (Kd.sall)  HL 

Polvcvthämie  bei  angeborenen 
Herzkrankheiten  (Wile)  im 

Poivmvositis  bei  Masern  'Jessen 
und  Kdens)  IMIL 

Pott. sehe  Krankheit,  syphilitischer 
Natur  (Concetti)  ()57. 

Produzione  sottolinguale,  siehe 
Riga.sche  Krankheit. 

F*roKressive  Paralyse  (Lange)  QtL 

Prolaps  US  recli  (Frflhwald)  51 
(Monti)  23«     (Fontovnont)  aiÄi  — 
(Becken  «Ö2  —  (Miserocchi)  üüL 
718  —  (Pagliarl)  m 

Prophylaxe  der  Kinderkrank- 
heiten in  New- York  (Wachenheim) 
241. 

I»rot  vlin-Roche  (Dorn)  m 
I»rotylin  (Kornfeld)  ÜÜL 
I'rurigo  (Joseph)  1«<^ —  (Beguinot) 

17K  —  (Coulon)  3HL 
Pseudart  hrose  (Reichel)  2iil 
P s e  u  d  a r  t  h  r o  s  e  n ,  Periost knochen- 

lappen  (v.  Mnngoldt)  «57. 

.Monatsschrift  fUr  Kinderheilkunde.  lU, 


Pseudoaszites  (Tobler)  fi:^5. 
Pseudobulbärparalyse  (Marshall 

und  Jacob)  .341 
Pseudodfphtherie  (Brecelj)  222. 
Pseudodiphtheriebazillen  (Sal- 

mon)  2öi 

Pseudohypertroph  ie  bei  zere- 
braler Diplegie  (Nathan)  1 H5. 

Pseudoleu  kämie  (Redfan  und 
Huster)  ÜÖÜ  —  und  myelogene 
f^eukämie  (Berghinz)  101. 

Pseudoparalyse  (V'ariot)  709. 

Pseudotetanus  (Pfaundler)  ü>8. 

Psoriasis  (Luithlen)  42  —  kon- 
genitale (Simonini)  708. 

Psy c hon eu rose n  (Pick)  152. 

Psychosen  und  Verbrechen  (Mönko- 
mftller)  124  —  Kasuistik  (Buscr) 
3«  —  des  Kindesalters  (Ziehen)  M. 

Psychotherapie  (Großmann)  371. 

Pubertätsalbuminurie  (Pfibram) 
SL 

P  u  I  s  a  r  h  v  t  h  m  i  e,  idiopathische 

(K.scherich)  'ML 
Puptllenreaktion  (Peruzzi)  «77. 
Purgentab Jetten  (.Schwartz)  ÜL 
Purpura  (Giroux)  102  -  Aetiologio 

und   Pathogene.se   (de  Benedetti) 

IM  —  haemorrhagica  (Rist  und 

Paris)  IS«  —  Henochsche  (Burrows, 

Carpenter)    IM  (Smith)  708 

haemorrhagica     nach  Scharlach 

(.Ameisen)   545  —   Henochs  und 

Intussuszeption    (Sutherland)    1 33 

—  bei  Icterus  neonatorum  (Talloy) 

709. 

Pvelitls  bei  Säuglingen  (Hartwig) 

*m 

Pyloruststenos  e,angoborene(I)ent) 

130,  (Cautley)  LU  —  (Bernheim- 
Karrerl    1 70,    (Schotten)    III  — 

(Ibrahim)  233  -  (Nicoll)  4Sl>  — 

(Stamm,  Gris.son)  (>33. 
Py  I  o r o  s  p  a s  m u  s  (M^ry  u.  Guille- 

mot)  3112. 
P  vo  p er  i k  a  r  d  i u  m    (Miller  und 

'Gittings)  3112. 
P  v  o  p  n  e  u  m  ot  h  o  r  a  x  (Cruchet  und 

Nancel-Penard)  Ifil  -  (Blaker)  «üi. 
Py  r a  m  i  d  e  n  b  ü  n  d  o  1  (Catola)  38«, 

Rachengeschwü  r,  traumatisches 

(Neuniann)  719. 
Rachenmandel,(  )perationstechnik 

(Baurowic/.)  711. 
Rachitis  (Siegert)  273,  (Mancini) 

378,  (Prechner)  iDI  Aetiologie 

(Freeman)    130,    (Nathan)   is:»  - 

angeborene    (Spictschka)    273  — 

und  Kalkadsorption  (Pfaundler)  12t», 

235,    fiäü    —    Beziehungen  zu 

nd.  6t 
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hereditärer  Syphilis  (Hochsinger) 
üJil  —  Heredität  (Comby)  690  — 
Muskulatur  (HaRonbach-Burck- 
hardt)  IDÜ  Muskelentwieklung 
(Hagenbach)  23ii  —  Diastase  der 
Musculi  recti  abdominis  (Francine) 
IH'2  -  Pseudorachitische  hä- 
morrhagische Skeletterkrankung 
(Stöltzner)  ÖÖ2  —  Verdickung  der 
Phalangen  (Sobel)  ISß  -  Patho- 
logie und  Therapie  (Stöltzner)  112 
—  Behandlung  mit  Jodothyrin 
(Meynier)  174  —  Lichtbehandlung 
(Buchholz)  312  —  Phosphorbe- 
handlung (Fedele)  90,  182,  (Dorn) 

Rachitische  Hand  (Koplik)  4M. 
Rachitischer  Zwergewuchs 

(Knöpfelmacher)  4L 
Radiotherapie  (Fochesatti)  62iL 
Radius,  bilateraler  Mangel  (Mensi) 

m 

Radiusdefekt  (Jacobsthal)  715. 
Radiusluxation  (Lcfebvre)  717. 
Reflexe ((ioldHam)  75,  (Mc.  Carthy) 
157. 

Reflex  im  Gesicht  (Fuchs)  IM. 

Rekonvaleszenten.  Herzarhyth- 
mie (8.  Salaghi)  L 

Roktaluntersuchung  (Mum- 
mery)  653. 

Respirationsstörungen  bei 
Magendarm  kranken  (Nob^court) 
706. 

Respirationsversuche  an  Neu- 
geborenen (Hasselbalch)  117. 

Retinitis  albuminurica  (v.  Hasel- 
berg) 'ML 

Retroperitoneales  Sarkom 
(Steele) 

Retropharyngeale  Phlegmone 
(Schiffers)  121  —  Abszesse  (Wietnig) 
lt)2. 

Revakzination  (Barlerin)  17B. 

Rheumatismus  (Burnett)  fi46, 
(Castagnoni)  fi95  —  chronischer 
(Höbort)  701  —  intestinaler  l'r- 
sprung  (Durante)  H75  —  Embolie 
(Brownlie)  löl  —  tuberkulöser 
(Mouricand)  220,  (Bentz)  löO  — 
Behandlung  (Sinnhuber)  22iL 

Rheumato  i  de  Erkrankung  (Morse) 

Riesenwuchs,  halbseitiger  (Neu- 
rath) lül  angeborener  halb- 
seitiger (Brüning)  540. 

Rigasche  Krankheit  (Meynier)  184, 
((•appuccio)  38H,  (Cozzolino)  674, 
(Deutsch)  697,  (Fedele)  698,  (Plessi) 


Rippenknorpelanoma  lie  n  und 
liUngentuberkulose  (Mendelsohn) 

7(iL 

Roger  sehe  Krankheit  (Mensi)  1 74. 
Röntgen-Dermatitis  (Nobl) 
Röteln  und  Schweiüfriesel  (Hoche) 
534. 

Rubeola     und     fourth  disease 

(v.  Bockav)  mL 
Rubeolen  (Pospischill)  m 
Rückenmark,  Abnützung  (Bin^) 

153. 

Rückenm  arksaffektion^  ischä- 
mische, bei  tuberkulöser  Spondy- 
litis (Wieting)  162. 


S  a  k  r  a  1 1  u  m  o  r  e  n  (Engelmann)  IßtL 
Sanatogen  (Bonaroya)  379,  (ITs- 

cinski)  549. 
Santonin  Vergiftung  (Ssokolow) 

395. 

Sarkom,  melanotisches  (Battie)  (>5H 
—  des  Nackens  (Heinricius)  656. 

Sauerstoffinhalationen  bei 
Atemstörungen  (Guggcnbühl)  145. 

Sauerstoffinhalationsappa- 
rat  (Diem)  678, 

Sauerstofftherapie  (Hasen- 
knopf) 211. 

SäuglingsfUrsorge  (Boissard  u. 
Deve)  403,  (Bruevre)  403,  (l)olcourt) 
403,  (GüTnon)  403,  (liegrand)  403, 
(Fäppritz)  404,  (Porak)  404,  siehe 
auch  Fürsorge. 

Säuglingsheim  in  Heidelberg 
(Marcuso)  403,  (Vierordt)  542. 

Säuglingsheim  siehe  Fürsorge. 

Säugling  smortalität  (Budin) 
190,  (Ühislain-Houzel)  191,  (l>am- 
binon)  191. 

Sä u  gl  i  n  g s  w  a ge  (Thiemich)  372. 

Saugstörung  beim  Neugeborenen 
(Gallo)  674,  (Berti)  llfi. 

Schädeldach,  Verknöchenings- 
lücken  (Krautwig)  448. 

Sehädeldepression  (Roß)  2ilL 

Schädelperkussion  (Koplik)  422. 

Schädel  Veränderungen  bei 
halbseitigen  Gehirnerkrankungon 
(Paul-Boncour)  3^ 

Scharlach  (Eröß)  356,  (Nägeli) 
530,  (Seibort)  530,  (Schick)  558, 
(v.  Gerhkzy)  668,  (Fischer)  fiSÄJ  — 
bakteriologische  und  anatomische 
Studien  (.Jochmann)  531  —  Blut- 
druck (Slatkow)  1 18  —  Diagnose 
(Schamberg)  .394  —  Iveukozytos» 
(Klotz)  2fil  Streptokokkenagglu- 
tination und  Serodiagnostik  (Ze- 
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lenski)  83  —  Tomporaturktirvo  I 
(Berg)  385  —  Behandlung  (Nat>a-  i 
row)  476.  (Carriere)  695  —  Hjrdro- 
thoraplo  (Marsdon)  4i*.t  Srrn-  ' 
therapie  (Heubner)  IH'A,  (l'oczobutt) 
267,  (Wolyfiski)  267,  (v.  BAkav) 
475,  (Pulawski)  549,  (Rabek)  54l>, 
(nrud/.inski)  550, (Malinowski)  551, 
6haw)  708  —  l'rotropin  bei  Sch. 
Sehtek)  881,  (Battenaok)  644, 
(PÄtschkofski)  70(5  -  Statistik 
(Rumjanzew)  223,  (Kahane)  478  — 
extrabukkalcr  (Kossiwall)  530  — 
Chorea  (Ameisen)  545  —  Herz- 
störungen (Schmaltz)  477  Ge- 
lenkserkrankungen  (Hrade)  348  — 
Nagelverindernngen  (Peer)  478  — 
Purpura  haemorrhay:ica  (.Ameisen) 
545  —  spastische  l'urapictfio  (Herg- 
hinz)  101  nach  Hcrnit'nuperation 
(Nicolotti)  401  und  Diphtherie 
(rfTenheimer)  529  —  mit  Masern 
(Wolkenatein)  397  —  und  Typbus 
(Farnarier)  606. 
Scharlach  diphtherie  (fgna- 

towsky)  529. 
S  c  h  a  r  1  a  c  h  e  p  i  d  e  m  i  e  (Thornton) 
490,  (lA)  Fol!)  699,  (Mnglia)  706  - 
durch  Milch  vpnirsacht  (TlngvaII)84. 
bcharl  ach  form  ige  Exantheme 
bei  Diphtherie  (Francioni)  267, 644. 
Scharlaehaephritis  (Singer) 
666. 

Schenkelbrüche  (Riese)  ti56. 
Sehenkelhalsfraktiir  (Lam- 

nwTs)  n<K)  —  und  BpyphysMilSffang 

(Whitman)  723. 
Srhichtstarfamilie  (Horovitz) 
90. 

S  c  h  i  1  d  d  r  il  s  i\  Physiologie  und  Pa- 
thologie (l^inelea)  237. 
SehlladrQaentamor  (Conlon) 

712. 

Schlafteevergirtung  (Köhl) 
703. 

Schiagselbeln,  Frakturen  (Riether) 

47. 

8c  h  u  1  a r  z  t  (Kmerson)  147,  (Koeder)  i 
S70,  (Blezin^for)  .'WO.  (Doemberger)  1 
380,  (Friedlander)  381,  (Hell)  381, 
(Mo8ny)3Sl.  (SchulK>rt)381,  ^Tonzi^^) 
381   —   für  höhere  Lehran.stulten 
(Berger)  417.  I 

Sehularztfrat;;e  (Gastpar)  iM\l. 

Sohnl&rztlicher    Dienst  (üeb- 
beeke)  684. 

Schularstwesen  (Schubert)  178, 
381. 

Schulbänke  (Borger)  177,  380. 
Schule,  Literaturabersloht  177  — 
Hygiene  der  VolkMohnlen  (Dr^- 


fuü)  683  —  Helligkeltsprüfuncron 
(Lanier)  684  —  Schulbücherdruck 
(Roller)  178  -  Reinhaltung  der 
lx)kale  (Henle)  177  F'erien 
(Perier)  120  —  Ferienkolonien 
(Jagot)  683,  (Mirabail)  684  —  Haut- 
krankheiten (Lovvandow ski)  417 
Arbeit  u.  Erhf)hinK  (l)of'riil)('ty;er) 
683  —  Gemeinsamer  l'nterricht 
beider  Oeechlechter  (Hensser)  177, 
(Hilfiker-Schmid)  177  -  L»hr- 
pensen  u.  Lehrziele  (Henda)  (>83 

—  Stundenplan  (Hieronymus)  177 

—  Messungen  u.  VVätfungen  (Sa- 
mosrh)  3Ht  Wachstum  der  Ber- 
liner Schulkinder  (Kietz)  178  — 
Nervenhygiene  (Fiteh)  380  — Patho- 
logische Aufsichtspersonen  (Heller) 
68,3  -  Nervosität  bei  I^hrern 
(Wii  luiiann)  381  —  Sehpröfung 
(Hamburtjer)  381  —  Sexuelle  Auf- 
klärunK:  (Flachs)  .380  —  Sprach- 
störungen (Mehnert)  151  —  und 
Alkohol  (Blitoteln)  380  >-  nnd 
Gesundheitsschädigungen  (Straß- 
mann) 416.  (Sayer)  4ir)  —  In- 
fektionskrankheiten (Bryce)  77, 
(Hneppe)  381  —  Karenz  des  Schul- 
besuches nach  Infektionskrank- 
heiten (Fischl)  105  —  Vermeidung 
TOB  Epidemien  (Sheard)  77  —  nnd 
Nervenkrankheiten  (Wildermuth) 
4()7  —  und  Tuberkulose  (Stein- 
hardt) 178. 

Sehulbyglene  (Wileox)  684,  (WH- 
liamson)  r,S4 

Schuluntfrricht  in  der  Natur- 
kunde (Schwartz)  466. 

Schulterblatt,  angeborener  Hoch- 
stand (Hil)bs  u.  Correll-Loewen- 
stein)  4U,  (Ehrhardt)  713,  (Lam^ris) 
716. 

Srhultcrluxation,  angeborene 

(I'eckham)  401. 
Schwachsinn  (Shuttleworth)  260 

—  angeborener  n.  firftherworbener 
(Horkhati)  175. 

Schwel'elausscheiüung  (Lesch- 

siner  n.  Rleger)  632. 
Schwitsen,  paradoxes  (Zappert) 

378. 

Seehospiz  (Vidul)  i24  —  Behand- 
lang (Del  Piano)  673  Behand- 
lung chirurgisohttr  Tuberknlose 
(Kien)  678. 

Seeklima.  Taberknlose  (Handeck) 
716. 

Sehnentransplantation 
(Derocquü)  265,  (Uhillini)  714. 

Selbstmorde  (Denticb)  697,  (So- 
laio)  708. 

6t* 
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Seros itis  durch  Pfeif feraehen 

Bazillus  (racrliioni)  104. 
Sürumkrankheit  (Kruncion  i)  (»23. 
Sexuell«  Attfklimng  (Oppl^'r)  084. 
Sirenenblldnop  (Gichonus)  397. 
Situs  viBcerom  inversiu  (Frontini) 

674. 

SklerSdem  (Vallana)  174  —  Aetfo- 

logie  u.   f'afhogonos«»  (Monsi)  89. 
Sklerodermie  (l'ahen-Brach)  5&3. 
Sklerose  (Acquaderni)  100. 
Skolikoiditis  und  Perityph- 
litis (SpiH.T)  41. 
Sko  1  iose  (Nuu)  719  —  behandlun|2; 
(BShm)  484,  (Bradford)  711,  (Lam- 
mers) 717. 
Skorbut  infantiler,  s.  Harlow  — 

boi  Kouchhu.stcn  (Pollak)  217. 
Skrofulöse  (Degr^^)  220,  ((Jastou) 
(>4(),  (Hacks)  7<X)  —  StofTwochscl 
(Varanini  und  Ferrari)  82  —  Thera- 
pie (SpItemUler)  143,  (Keller)  483 
—  Behandlung  mit  Soletrinkkuren 
(Weigert)  57  -  Soebehandlunj; 
(d'Espine)  t>41  Solbadu-  und 
Stahlkuren  (SchUckinK)  119  — 
Liehen  (Comby)  165. 
S  o  1  e  t  r  i  n  k  k  u  r  e  n    bei  .Skrofulöse 

und  Tuberkulose  (Weigert)  57. 
S om mer d  i  a  r  r  h  ö  e    (Pease  und 
Shaw)  25,  (I^  Fetra  und  Howland) 
80,  (HastinKs)   151,   (Blum)  178, 
arkes)  383,  (Plexner  und  Holt) 
9,  (Kno.\)  523. 
Soor    (Mac^)   20,     (Uloway)  183, 

(Pagliari)  643. 
S p a  1 1  b  i  1  d  u  n  §f en  des  Oesichtes 

(Schey)  «uB. 
Spasmuä  j^lottidis  bei  Intubation 

(Longo)  655  —  nutans  (Harn III  und 

Posey)  473. 
Spastische     Dysartbrie  (ültu- 

szewski)  90. 
Speiseröhre,  liaugeverfttxungen 

(Teleky)  230. 
Sphygmomanomotrio  (Fanoli) 

620. 

Spiele  (VargM)  380. 

Spina  bifida  (Reid)  436,  (Torretta) 

070,  (Negroni)  71U. 

Spina  ventosa,  Behandlung  (Schmie- 
den) 721. 

Splenopneumonie  (Gappuecio) 

095. 

Spondylitis,  traumatische  (San- 
tiago) 721. 
Sprache  der  Kinder  (Maas)  282. 

Sprach  defekte     (Asbby)  262, 

(Brown)  386. 
Sprachentwicklung  (üzun)706. 


Sprachstörungen    bei  Sehnl- 

kindcni  (Mehnert)  151. 
Sprengel  sehe    DilTormttät,  siehe 

Schulterblatt 
Stärke  Verdauung   beim  Sftn^- 

linge  (Shaw)  24. 

Status  lymphaticus   (Blumer)  272, 
(Simmons)  395,  (Biechele)  423  - 
Neurosen  (Ohlmacher)  35. 

StelßdrOse,  Peritheliom  (v.  Hleb- 

Koszanska)  398. 

Sterblichkeit,  AI)li;int;iu:k»Mi  von 
antenatalen  VerhallniNsen  (Cleary) 
436  der  Brustkinder  (.\rnistronff) 
275  --  der  Säuglinge  (.Ascher)  135. 
(Wieland)  628,  (Rosenfeld)  600, 
(Pulten)  661,  (Pinkho0671,  (Stephan) 
071  —  durch  Ersticken  (Willcox) 
438  —  in  Kinderspitälern  (Muller) 
724. 

StiHf&hIgkeit  (Thiemioh)  378. 

Stoffwechsel,  Resorption  genuiner 
Eiweilikörper  (Ganghofner  und 
Unger)  469,  (Geßner)  469  — 
Elweißresorpiion  (Hamburger  und 

Speck)  210  -  Verdauunir  und 
Assimilation  (Hamburger)  365  — 
Kohlenstoff-  und  Stickstoffausschei' 
dung  im  Harn  (Langstein  und 
Steinitz)  495  —  Fettstoffwecb>el 
(Meyer)  369  —  Fettresorptiun 
(Nob^oourt  und  Merklen)  526, 
(Chahuet)  526  -  Wirkuny:  der 
Fettdarreichung  (Freund)  4i«4  — 
Stärkeverdauung  beim  Säuglinge 
(Shaw)  24  —  Energiebilanz  (Beck) 
'JOC).  (ll<'nbiu>r)  30'J  —  Kalorien- 
bedarf Frühgeborener  (Morse)  24 
—  Kalorimetrie  bei  atrophischen 
Kindern  (de  St.  Alhin)  178-  Kali- 
ausscheidun^  im  Harn  (Frontini) 
100  —  Thymus  und  Kalkstoff- 
wechsel  (Sinnhuber)  335  —  Kalk- 
adsorption und  Rachitis  (Pfaundler) 
129,  23Ö  —  Phosphaturie  (Tobler) 
631  -  Phosphor  (Sehloß- 
mann)  526  —  Schwefelausschei- 
dunt;  (Leschziner  und  Rieger) 
032  Wasser  und  Salze  (Freund) 
630  —  Einfluß  der  Kochsalssnfohr 
anf  (las  Körpergewicht  (Xobecourt 
und  Vitry)  122  —  Kryoskopie  des 
Harnes  (Labb^)  149  —  Darmgase 
(Quest)  632  —  Gerüche  der  Säug- 
lin^sfäces  (Seiter)  418  —  während 
der  Entbindung  (Mac^)  118  —  bei 
kOnstiloher  Ernährung  (Taniprl) 
417  Körpertfewicht  im  zweiton 
Lebensjahre  (Perret  und  Plaochon) 
149. 
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Stoffauätuu  sc  h  zvvisclum  MutU^r 
und  POtus  (Komor)  117. 

Stomatitis  boi  Inipctiir"  contafxiosa 
(C'ushinfi^)  3Ö7  —  membranöse 
(Blair)  386  —  ulcerosa  (Molzard 
and  Grenot)  705  —  ulcerCMUt  bei 
Masern  (Mac  Konzie)  2H8. 

Streptotrichoäis  oesoptiagi 
(l^n^er)  891.  > 

Stridor  (Houlard)  1H1   ~  laryn- 
gealer  (Variot  und  Hoger)  710  —  | 
thymicuti  (Tatscliner)  35.  | 

Strophalus    infantum  (Joseph) 
—  poslvak/inaltM-  ((Üllct)  700. 

Struma  und  Tutunie  (Jacobi)  264  i 
eongenita  (Schmid)  394. 

S  t  y  r  a  CO  1  (Engels)  379. 

Sy  11  <)  V  i  t  i  8  scarlatinoaa  (Witt- 
in ann) 

Sypliilis   (Keim)    183,  (Schwab) 
186,  (Mankowski)  703  -  Diatjnoso  | 
(Gaiileton)  699  —  I^Angerhans  scho  j 
Inaein  bei  der  angeborenen  8yphi-  | 
litlachen  Pankreatitis  (Pearce)  19  i 

—  Prophylaxe  (Gaiileton)  m.) 
Vererbung  (Misch)   429  und 
Flndelhänser  (di  Lorenzo)  184  — 
und  .Ammen  (IN-tit)  39.1     -    Be-  ' 
Handlung  (.Schwab  und  L^vi-liing)  : 
186,  (de  Keyser)  220,  ((^hassagne)  I 
386   —    Antenatale  Behandlung 
(Boucher)  CWO  —  intramu.skuläre 
bublimatinJelLtionen  (Imerwol)  391, 
702  ~  aoqnieita  (de  Bary)  99  — 
h&morrba «Tische  (I.sham)  183.  (HeU) 
347    —    luTcdiläre    (Hochsinger)  | 
45.   3.K).   (Wt  chsler)  51,  (Kinne)  i 
391.  (Musin.M  i)  392,  (Ravogli)  393, 
(Schnirer)  395.  (Kegenspurger)  677, 

£tienne)  ()98,  (üauclier)  699,  1 
Panbert)  701,  (Mallnowskt)  708  -  | 

—  hj'reditiirc  und  chronische 
Rnkephalopathien  (Meyer)  704  —  | 
hereditäre  zweier  Generationen 
(Chirivino)  85  —  hereditäre  Kera- 
titis (Rollet )  101  -  hereditäre 
Ophthalmoplegie  (Cabannes)  IUI 

—  bereditSre,  Bettebnngen  zn 
Raehltirt  und  Hydrokephalie  (Hoch- 
singer) 139  liereditaria  tarda 
(Leincr)  49,  (de  Bary)  99,  (Mery 
and  Guillemot)  184  —  Coryza 
(Gastou)  3S'.t.  429  —  serpiginöses 
Syphilid  (Leiner)  49  —  der  Haut 
und  des  Knochensystems  bei  Neu- 
geborenen (Wilson)  28  —  Ge- 
Umi k.serk rankung  (M6ry  u.  Terrien) 
704  —  Knochenerkrankungen  und 
Bewegungsstörungen  bei  der  an« 
geltorenen  FrQhsyphilis  (Hoch- 
singer) 174  —  Nephritis  (Cassel) 


347  --plötzliche  Todesfälle  (Gor- 
don) 700  —  Zahne  (Calderone) 

Syphilitischer  Ikterus  (Muggia) 
67«. 

Xabes  (Hirtz  und  liemaire)  701  — 
hereditäre,  infantile  (Kaufmann) 
478  —  und  Taboparalyse  (Hagel- 
stam)  153. 

T  a  e  n  i  a  cucumerina  (Kreriks  und 
Broers)  670,  (Köhl)  702  —  nana 
(Capuzzo)  695,  (Vaccino)  709. 

Tannalbin  (f)emidovv)  382. 

Tanninpräparate  (PreiU)  212. 

Taubheit,  akut  entstandene  (Bach- 
maninow)  131 

Tau  b  st  u  m  m  e  (Haker)  180. 

Taubstummheit  (.Maas)  506  — 
Prophylaxe  und  Therapie  (Deutsch) 
98. 

Temperatur,  uykthemeraie 
Schwankungen  (Jundell)  255  — 

Mittel  zur  Regulierung  (Thevenet 
und  Moreau)  682  -  des  Säuglings 
während  der  Menstruation  der 
Stillenden  (Plantier)  682. 

T  i>  tn  p  ('  r  a  t  u  r  k  u  r  v  e  n  bei  Masem 
und  Scharlach  (Berg)  385. 

Temperatnrmessu n  ge n  bei 
Neugeborenen  (Pokrowski)  118. 

Teratom  (Hoissard  und  Lavmois) 
711  —  der  fossa  rectoischiadica 
(Rein)  401  —  In  der  SohidelhShle 
(Hülst)  189. 

Tetanie  (Beck)  155,  (Barskv)  180, 
(Rist  und  Simon)  227,  264,  (Moizard 
und  Grenot)  228,  264,  (Jones)  391  — 
Hahinskisches  Phänomen  (Stoppato) 
677  —  Trousseausches  Phänomen 
(Peruzzi)  677  —  und  Laryngospas- 
mus  (Krautwig)  52  —  und  Struma 
(Jacobi)  264. 

Tetanus  (Huddieston)  270,  (Murphy) 
;i40,  (VVinokurow)  396,  (Khren- 
freund)  697  traumaticus  (Hock) 
711  —  spinale  Antitoxininjektion 
(Preleitner)  130  —  Injektion  von 
Gehirnemulsion  (Holubut)  SO 
neonatorum  (Morquio  185,  (S/-u- 
lärdi)  358,  (Liszt)  359,  (Heubner) 
701. 

Th  ooc  i  n  (Gutmann)  212,  (Hundt) 
212,  (Hacki)  379,  (Löwenmeyer) 
380. 

Therapeutisches  Jahrbuch 

(Nit/.elnadel)  563. 
Therapie  (Richter)  560. 
Thoraxempyem  (Jehle)  399. 
Thymus  Histologie  (Magni)  (581  - 

Leichenveränderungen  (Salvatore) 
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6^  —  Lymphosarkuni  (Coenen 
188^  717  —  Trachealstenose  (Cartor) 
182  —  nach  Entinilzun^  u.  Ader- 
Iii  sson  (l'otroiif)  675  —  bei  In- 
fektionen (Mensi)  2Ö7  —  und  Kalk- 
ttofTwechsel  (Sinnhuber)  335  — 
und  plötzliche  TodesfUle  (Zander 
und  Ke^hl  649. 

Thymnaabsaesse  (luve)  132. 

Th  y  ui  ughypertroph ie  (Tada) 

Thymustuuioren  (Lange)  400.  j 
T  i  k  8  (Mei|^  and  Peindel)  704. 

To  d  e  8  f  a  I  1  e.  pWUzHche  während 
und  gleich  nach  der  (ieburt  (Hof- 
meier)  77  —  von  Säugrlingon  durch 
Erdrücken  (Wcstcott)  V2^)  —  phltz- 
lichc  und  Ekzemtod  (Keer)  'M  — 
plötzliche  und  Status  lymphaticus 
(Blnmer)  272  —  plOteliehe  nnd 
Thymus  (Zander  uiul  Keyhl)  649. 

T  o  (1  (>  s  11  r  s  u  c  h  e  n  beim  Neuge- 
borenen (Huron)  695. 

Tonsillen,  maligne  Tumoren 
(Moizard,  I)«'nis  und  Rah/«)  400  — 
Tuberkttlose  (Kingsford)  391. 

Tonsillitis  als  Umaehe  der 
Nephritis  (Morse)  164. 

T o  n  s  i  1 1  o tom  ie  Blutung  (Jarecky) 
189. 

Torticollis  (Jouon)  189. 

Totenstarre  (Parkinson)  415. 

Toxine  Uebergang  von  der  Mutter  \ 
auf  den    Fßtus  (Schmidlechner) 
520.  I 

Trachea  I)urchhrn<'h  einer  Lymph- 
drüse (Gerber)  714  —  Verstopfung 
dnroh  LymphdrOsen  (f^hrer)  717 
—  Kniti])rossi()ii  durch  Tumor 
(Terrien  und  Bodoioc)  722  —  Per- 
foration (Xeupert)  132. 

Trachealstenose  durch  Thymus-  . 
druck  (Carter)  132  —  doroh  Tumor 
(Büvuird)  711. 

Traoheotomie  tödliche  Blutung 
(Taute)  722  —  bei  Rhinitis  (Helne- 
niann)  715. 

T  r  a  c  h  e  o  t  o  ui  i  e  w  u  n  d  e  n,  Be- 
handlung (Jones)  274. 

Trachom  (Eloui  Bey)  182  — 
Epidemie  (Baldrian)  177. 

Tremor  (HQssy)  4D6. 

Tr in  k en,  Physiologie  (Süßwein)  629. 

Tri  s  m  u  s-Tetanns  (Flesch)  6G,3.  | 

Trockenmilch  (Jaquet)  627. 

Trom  m  e  1  s c  h  1  ftgel  f  in  ge  r  | 
(Hochsinger)  45,  (Swoboda)  47. 

Trousseausches    Phänomen    bei  | 
Tetanie  (Pennal)  077. 

Tuberkel  im  Kleinhirn  (Cruchet)  ; 
343  —  des  Rückenmarks  (Melli)  674.  1 


Tuborkolbazillen,  Abtöten  in 

erhitxter  Milch  (Rulhnann)  466. 
T  II  I )  o  r  k  u  1  i  d,  universelles  (Leiner) 

491). 

Tuberkulide  der  Haut  (liensburg) 

163,  (Juliusbnrg)  428. 
Tu  be  r  k  u  l  i  nreaktion  (Pelat- 

mantel)  379. 
Tuberkulose  (Geßner)  34d.  (ßerg- 
hinz).m'),  (Combv)  .387,  (Kuhn)  6^ 
(Wolfr)r>83,(r.un:lielmetti)70()  kon- 
genitale (Veszpremi)  277,348,  (:Siui- 
monds)  706  —  platentare  und  kon- 
genitale (Warthin  und  Cowi.  )  270 

—  Phthisiogenese  (v.  Behring) 
28  Eintrittspforten  (Fischer)  282, 
680.  —  Infektionswege  bei  Füt- 
tertingstii)»erkulose  (Bartels)  76  — 
Uebertrugung  (List)  209  —  Ver- 
breitung durch  Milch  (Gobb)  680  - 

—  Vererbung  der  Disposition 
(Burckhardl)  621  —  Lungen- 
schwindsucht und  Säuglingser- 
nährung (Hesnnann)  520,  (Speek) 
521  —  Ehen  und  Nachkommen- 
schaft mit  Tuberkulin  behandelter 
(Petmsehky)  681  —  und  Schule 
(Steinhardt)  178  —  Apyrexie  (Hau- 
vergne)  697  —  Wert  der  Blut- 
zytologie (Olivi)  621,  674  —  Zyto- 
diagnose  bei  Meningitis  (v.  Tor^ 
day)  m  -  Diagnostik  (W.  Möller) 
97  —  Diagnose  der  Knochen-  und 
Gelenktuberkulose  (Ludloff)  161  — 
Frühdiagnose  der  Meningitis 
(Müller)  97  Eosinophilie  bei 
Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
(Oianasso)  174  —  und  Deminerali- 
sation  (Steinitz  und  Weigert)  482 

—  Demineralisation  und  Fleisch- 
therapie (.Steinitz  und  Weigert)  496 

-  Prophylaxe  (Baradot)  .37«, 
(Fischer)  698,  (Leriche)  703  ^ 
Schutz  der  Säuglinge  (Berend)  95 

—  Bek&mpfbng  (Gaffky)  77,  (Cohn) 
386  —  Marmnreks  .Xntituherkulose- 
serum  (Baer)  LJ8  Immunisierung 
durch  Milch  immunisierter  KQhe 
(.lemma)  621  —  Behandlung  mit 
Soletrinkkuren  (Weigert)  57  — 
und  Seeklima  (Haudek)  482  -  Be- 
handlung der  Osteoarthritis  (Lanne> 
longue)  92  —  Extrakapsuläre  Ex- 
stirpation  tuberkulöser  Abs/esse 
(Castonholz)  52  —  Statistik  (Fr(>e- 
mann)  238.  (Calmsohn)  181  — 
Sterblichkoit  (Biggs)  173  —  Sterb- 
lichkeit und  KuhmilchgenuU  (v. 
Starek)  106  —  Kasuistik  (Rist)  707 

—  primäre  des  Darms  (Raw)  221, 
707,  (Jovane)  391,  676,  (Honter) 
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TOI,  (Kirhtor)  707  —  multiple 
I  )aimsteno.st'n  (Muscatello)  70B  — 
der  Haut  (Toblor)  162,  (Juliusbury:) 
428,  (Kraut wifc)  448,  (Leincr)  5r>t) 

—  Geschwür  am  Augenlid  358  — 
der  Knooben  (Broca)  397,  712  — 
Spina  ventosa  (Freund)  557  - 
Knochonherdo  (l.oxor)  92  —  der 
Knochen  und  Gelenke  (Mery  und 
Leenhardt)  189,  718  —  des  Knie- 
K<-Ienks  (HIauel)  Osteo- 
iiiyelititt  der  Diapbysen  (v.  Fried- 
länder)  434  -  der  WirbelsKule 
(Wieting)  1<)2  der  Atmutip;»- 
organo(Hey)  283,  707     de«,  f.arynx 

Cruchet)  üü7  —  des  i'harynx 
Sehiok)  279  —  dee  RaehenB  and 
der  Tnn^-ilI('n  (Srhick)  47  —  der 
Tonsillen  (Kingsford)  3ül  -  der 
Lungen  (Pezzetti)  100  — der  Lungen, 
liehandlung  (Mendelsohn)  212  — 
der  Lungen-  und  Ripnonknorpel- 
anomalien  (Mendelsohn)  704  —  der 
Lungen,  Inhalation  sohwefli^er 
Säure  (Kisskalt)  702  Bronchial- 
driisenschwellung  (Comba)  673  — 
Adenopathie  (Croste  und  EHiot) 
181,  (Gulnon)  700  des  lympha- 
tischen Apparats  (Ziippinger)  641, 
710  —  subkutane  Entfernung  der 
Lymphdrüsen  (Dollinger)  1^  — 
Üiirehbrurh  einer  verkästen  Me- 
diastinaldrüse  (Liefmann)  642  — 
des  Mittelohrs  (Roy)  707  des 
Nebenhodens  (Rocher)  707  —  Peri- 
karditis (Hii  hardiere  und  Tissier) 
4^  -  der  Uauchorgane  (l'ngar) 
283  —  Peritonitis  ((^b^court  und 
Vitry)  185  (Friedjung)  236  - 
(Miserocchi)  392  -  ((ioepfert)  642 

—  herniosa  (Thoenes)  161  —  Kheu- 
matiarnnB  (Bents)  180,  (Mourricand) 

220  —  Meningitis,  siehe  Menin- 
t^itis  —  Tumor  an  der  Hirnbasis 
(Marshall  nnd  Jacob)  341  —  des 
Kleinhirns  (Koch)  391  ~  des 
Rückenmarks  (v.  Itenz)  »»64  und 
M.  maculosuä  Werlholii  (Semlinski) 

221  —  und  Plenritis  (Nathan)  220 

—  miliare  (Moizard  und  firenot) 
1H4  —  Miliurtubcrkeln  der  Cbo- 
rioidea  (v.  Haselherg)  390. 

Tuberkulöse  Infektion  (Westen- 
h<»ffer)  I  (Saundrrs)  177,  (Sabine) 
238,  (Kavenel)  2.38,  (Lubarsch)  270. 

Tumoren,  maligne  (Bloch)  711. 

Typhus  (Baginsky)  2S,  (Adams)  29, 
(Simon)     l»'>:5.     (Syl\ .«^tor)  187, 
(Hopfengärtner)  22"),  (1  liomas)  3'.)6,  , 
(Habicht)  547.  (Rossi)  673,  (Rosa!  { 
und  Conti)  Ö74,  (Riohardi^re)  707,  . 


(Simon)  708,  (Thiebaux)  709  — 
Bakteriologie  bei  pharyngealen 
Lokalisationen  (Mya)  16:^  —  Darm- 
perfnration  (Stewart)  164.  (Jopson) 
183  —  Diagnose  (Solaro)  645,  674 
Hautdesqaamation  (Rachmaninow) 
127  —  Kasuistik  (Sebileau)  186  - 
8taphylokokkonsoptikämie  (Mey- 
nier)  676  —  transitorische  Aphasie 
(Hahn)  700  —  mit  arterieller  Kom- 
plikation (Stfiner)  127  bei  der 
Wöchnerin  (Hoke)  216  —  und 
Scharlach  (Famarler)  606. 

U r a c h  u s f  1  s  t  e  I  (Hartutitr)  71.'). 
Urachusmißbildung(i'atel)  172. 
Uranoplastlk  (Ranz?  u.  Sultan) 

542. 

Ureterprolaps  (Ueipel  u.  Wellen- 
berg) 714. 
Urethra  vaginalis  (Zuppini^er) 

723. 

Urethralobstruktion  (Morton) 
664. 

Urethritis  (flenevoi.v)  699. 
Urotropin   bei  .Scharlachnephrit is 

(Schick)  281,  (Patschkofski)  706. 
Urticaria  pigmentosa  (Heller)  390 

-  xanthelasmoidea  (Nobl)  557. 
Urtikaria  (Bendix)  33,  (Joseph) 

166. 

V  a  k  z  i  n  a  t  i  o  n  ( Voigt)  177,  (Tissier) 
177,  (Hlochuiann)  212,  (Wey)  ;i80, 
(StumpO  467  —  Wirkung  d.  roten 
Lichtes  ((ia(<rtner)  120,  (Ooldmann) 
336,  (Hay)  336. 

Vakzine  (Howard  und  Weir)  21, 
(Dock)  269  —  generalisierte  (Berg- 
mann) 479. 

Vaporin  bei  Keuchhusten  (Itzko- 
witz>  237. 

Variola  (Baginsky)  385  -  (Figu- 
eira)  4.32  —  und  Varizellen  (Bonr- 
land)  29. 

Varixellen  (Caccia)  647,  (Meyer) 
704  —  und  Variola  (Hourland)  29. 

Verdauung  und  Assimilation  (Ham- 
burger) 366. 

Verdau  u  n  gsleukoxy tOSe 
(Moro)  464. 

Vererbung  (Lucas)  622. 

Vergiftung  mit  Belladonna  (Tho- 
mas) 187  —  mit  Kohlenoxyd 
(Simon)  219. 

Veronal  (Schiffer)  682. 

Vierte  Krankheit  (v.  H.'.kay)  364, 
(Marer)  .359,  (Sternberg)  6<)7. 

V  i  t  i  I  i  go  (Schukovski)  68. 

V  o  I V  u  i  tt  8  des  ganzen  MeBenterinms 
(Whiting)  403. 
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VulvovftKinitls   (Welt-KaiielB)  • 

487,  (Kait)inskv)  702  -  haemor- 
rhagica  (liairaoUi)  185. 

Wachst  am,  Verläng:orung  dt^r 
tmtorcn  KxtromitHt  (Nageotte-Wil- 
bouchewitch)  541. 

Waohstnmftosteit  i  .s,  apophysäre 
(Meynior)  174.  , 

\V  n  c  h  s  t  II  III  »  s  1  ö  r  u  n  K  des  Ober- 
schen kein  (de  Bary)  562. 

\V  a  c  h  8  tu  m  s  s  t9  rn  n  fpe  n  (Lamii4) 

im. 

Walderholungsstätten  (Hechcr) 
439. 

Wanderniere  (Brudzinski)  274. 

WasfiTstoffsuperoxyd  bei  Kr- 
krankuii}i;en  der  oberen  I^uftvvt  ^^o 
(Saenger)  466. 

\Ycchseineber  (Cronquist)  85. 

W  e  r  1  h  0  f  8che  Krankheit  u.  Tubor- 
kulofte  (Semlinski)  221. 

W  i  n  c  k  <>  I  sehe  Krankheit  (Stein- 
hardt) TOS 

Windel  n,  sterilisierte  (Dennery) 
176,  (Weil  and  Ag^iel)  S8(». 

W  i  r  b  c  1  s  R  a  le,  Perkasslon  (Cap- 
puccio)  74. 

Wortblindheit  (Stephenson)  709. 

Xerosis  conjnnetivae (Spieler) 
499,  (Mori)  635. 

X  a  Ii  n,  /.irkiilar«'  Karies  (Meyer^  n|0 
Z  a  h  n  d  u  rc  h  bruc  h  (Martin)  681. 
Zahnentwicklune:  (Tumor)  623, 

(Wallace)  624,  (Lucas)  062  —  hei 

Harhilis  (Lal.bcv)  70:5. 
Zephalozele  (.s^atuoy len ko)  39. 
Zerebrale    l)iple|>:ien  (Ihrahim) 

234,  &37,  (Schaller)  &54  —  mit 
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Psendohypertrophie  (Nathan)  186 

-  lühmung  (Waehsmath)  264, 

(Graves)  390. 
Z  e  r  e  b  ro  R  p  i  n  a  1  f  I  fl  s  .s  i   k  (» i  t,  Kin- 
fluß  auf  Mikroor^^nnismen  (Allaria) 
675  —  rntorsiirliunp  (Zambelli)  101 

—  Kochsaiz^ehalt  (Crisafi)  20. 
Ze  rebro  spinal  menlnsritis 

siehe  ^f(•nin<^Iti.s 
Ziegenmilch  (Brüning)  62<i. 
ZiehkinderfQrsorge  (Effler) 

661. 

Zittern  (Kode)  074. 

Zunge,  Anomalien  (Monti)  51  — 

Spaltung  (v.  Mettenneimer)  653. 
Zwerchfell,  porforiorende  Lymph- 

prefaße  (Küttiier)  1!». 
Z  w  t*  r  g  w  u  (•  Ii  s,  rachit.  (Kuoepfel- 

machor)  47. 
Z  w  i  1 1  i  n  ge,  Entwicklung  (Lebreton) 

176  —  Ernährung  (Euatoche)  188. 
Zyanose,   angeborene  (Variot  n. 

Sebileau)  128,  187,  (Escarras)  697, 

(Rotondi)  707  —  kongenitale  paro- 

.xystische  (Variot  u.  i)uval)  187. 
Z  y  k  1 1  s  e  h  4  Albuminurie  (Benda) 

168. 

Zyate,  angeborene,  am  Halse  (Kir- 
mlsson)  189  --  am  Nacken  (Mar- 
shall) 274'  —  des  IV.  Ventrikela 

(Htint)  m 

Zysten  liiere  (Dünger)  436. 

Zystische  Geschwulst  der  Niere 
(€k>mba)  100. 

Zystitis  (Fromm)  427  —  Aetiolog^ie 

(Zolenski)  31,  (Zelonski  u.  Nitseh) 
Hi)       (siehe  Koli^ystiti.s)  487. 

ZytologLsche  Untersuchung  der 
Ex-  und  Transsudate  (Lewkowiez) 
681. 


• 
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